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THÈSE 
SUR LES POLYPES 


ET 


LEUR TRAITEMENT. 


Les polypes sont- des:excroissances pédiculées, 7 


des tumeurs saillantes à la surface des cavités mu- 
queuses ou vasculaires de notre corps. 

On en distingue les excroissances fongueuses 
-qui ne prennent pas la forme d’une tumeur, mais 
celle d’un prolongement frangé, par exemple. On 
en distingue encore. quelques excroissances qui 
-dggénèrent habituellement en cancer. Mais la plus 
-ou moins grande tendance à dégénérer en cancer, 
ne nous paraît pas un motif suffisant pour sépa- 
rer des maladies qui , toutes, produisent d’abord 
les mêmes accidens, réclament à peu près toutes 
le même traitement, et sont guéries presque 
toutes par les mêmes moyens. Enfin, par cela 
même qu’il y a quelques avantages à réunir toutes 
les tumeurs pédiculées sous le même titre, et que 
cette. méthode nous permet d’accorder la nomen- 
clature médico-chirurgicale des auteurs anciens 
et des auteurs modernes sans nuire ni à l’une, 
ni à l’autre; sans rien ‘sacrifier des observations 

I. 
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des uns ni des autres , nous parlerons dans 
cette thèse de toutes les tumeurs pédiculées qui 
s'ébservent dans les cavités indiquées plus haut, 
y compris même celle du conduit auditif externe 
et celle de l'utérus. Cependant, nous ne ferons 
qu'indiquer ceux qui échappent aux moyens de 
la chirurgie, ou qu’on n’a guères l'habitude de 
classer parmi les polypes. 

Les polypes ont-été appelés ainsi de x», plu- 
sieurs, et de 7o: pieds , parce que, dit-on , les an- 
ciens ont cru leur trouver quelque ressemblance 
avec: le poulpe,-espèce de mollusque céphalopode 
à longs bras. 

Nous diviserons notre thèse en quatre parties. 
Dans la première, nous réunirons et classerons 
un certain nombre de faits, de manière à éclai- 
rer notre sujet; dans la seconde, nous envisage- 
rons les polypes d’une manière générale, sous les 
divers points de vue de leur dis;osition maté- 
rielle où anatomique, de leurs phènomènes, de 
leur marche, de leurs causes ; sous les divers points 
de vue de leur diagnostic, de lewrr pronostic-du 
traitement qu’ils réclament et des effets consécu- 
tifs à ce traitement. 

Quand nuus aurons découvert, par cet examen 
général, tous les modes dont ils sont susceptibles, 
nous étüdierons ensuite ces modes en particulier, 
“afin de les voir par tous leurs côtés, et de mieux 
apprécier l'influence de chacune de leurs diverses 
mabières d'être. 

Qué le lecteur veuille bien ne pas s'effrayer de 


setté méthode, ear elle diffère peu de celles qué 
Ton suit généralement, et elle est réellement plus 
simple, plus: facile et plus parfaite, puisqu'elle 
permet d'envisager les choses sous un plus grand 
nombre de faces, et par toutes ces faces en par- 
ticulier. Enfin, nons terminerons par quelques 
remarques historiques. 

“Les polypes présentent beaucoup de, différences 
sous le rapport deleur situation, deleur étendue, 
de leur forme, de leurs propriétés sensibles aux 

_ yeux et au toucher, de-Jeur structure qui est bien 
plus variée qu'on ne le dit généralement, de leurs 
phénomènes et de leur marche, de leur diagnos- 
tic et de leur pronostic, ainsi qu’on va le-voir par 
Jes observations que je vais exposer. 
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PREMIÈRE PARTIE. 


OBSERVATIONS SUR LES POLYPES DU NEZ ET 
DES CAVITÉS VOISINES. 


ON rencontre souvent, dans les fosses nasales, 
des polypes mous, jaunes, grisâtres; et transpa- 
reus qu'on nomme muqueux, parce qu’ils con- 
tiennent un fluide muqueux et séreux abondant. 
On les nomme encore vésiculeux, parce qu», par 
leur forme en grappe, ils semblent composés de 
vesicules. 


PREMIÈRE OBSERVATION: == ROZier , âgé de 
dix-neuf ans, né de parens scrofuleux , est scro- 
fuleux lui-même dès son enfance (caries, etc., etc.). 
Il fit, en 1829, une chute sur la face, et se frac- 
tura les os de la cloison du nez. Au bout de quel- 
ques jours, il sortit plusieurs esquilles par les na- 
rines. À dater de ce moment : fréquentes hémor- 
ragies nasales auxquelles le malade n’était pas 
sujet autrefois. Il y a dix-huit mois, il commença 
à s'apercevoir de la présence d’un corps étran- 
ger dans les fosses nasales, sa respiration n’était 
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plus aussi libre ; des maux de tête survinrent , et. 
un polype prenant toujours de l’accroissement, 
au bout de dix à douze mois , la respiration devint 
presqu'impossible par les fosses nasales, tandis 
qu’en même tems la déglutition était gênée. — A 
dater de Ce moment, les hémorragies cessèrent 
et ne se représentérent plus. Au mois de mai der- 
nier, il entra dans mon service , ses deüx narines 
étaient remplies et dilatées par des polypes grisa- 
tres, insensibles, et véritablement muqueux. La 
voix était un peu nasonnée, et la respiration na- 
sale impossible. Le malade ne se plaignait plus de 
maux de tête. Je l’opérai en commençant par la 
narine droite, après avoir reconnu que le polype 
qu'elle renfermait adhérait très-probablement sur 
le cornet moyen ; après deux ou trois introductions 
des pinces, je reconnus qu'il né restait plus rien 
dans la place qu'il occupait, ef qu'il ne restait 
même plus rien dans la narine opposée. En er 
cherchant la cause, je m'aperçus qu’il n'y avait 
qu'un polype; que ce polype avait passé dela 
fosse nasale droite dans la gauche, à travers la! 
cloison ouverte; et comme la cloison du nez avait 
été fracturée en 1829, je compris facilement la 
singularité à laquelle je ne m'attendais pas. La: 


guérison du malade s’est bien sdutonne' jusqu’à ce: 


jour. 

Le polype KRYP à Rosier, était disposé en 
grappes irrégulières manmelonnées. Il était mou, 
transparent, presque sans vaisseaux ; et ses vais- 
seaux, extrêmement fins, n'étaient, visibles que 


x 
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dans quelques points desa membrane extérieure. 

Son tissu était aréolaire et homogène, humide de 
beaucoup de sérosité légèrement muqueuse, 


2° OBSERVATION. — J'ai rencontré , il y a frois 
mois énviron, un pareil polype sur un nommé 
Bavoux, qui entra alors dans mon service. Il dif- 
férait cependant du précédent par une structure 
plus compliquée. Son tissu renfermait, dans les 
points renflés, des kistes, des vésicules grosses 
comme des grains dè chenevis , et dans ces kistes, 
une liqueur blanchâtre trouble, lactescénte ‘en 
un mot. L'extirpation de ce polype n’a, d'ail- 
leurs, rien présenté de remarquable. 

IL y a des polypes d’une structure mixte, soit 
qu'ils maient pas la même nature dans toute 
leur étendue, soit que plusieurs se soient réunis 
pour les former. 


3° OBSERVATION: — La femme d'un marguil- 
lier du temple de Saint-Adolphe, étant fort su- 
jette aux défluxions, il lui vint un fort grand 
polype qui était blanc, et d'une substance-pitui- 
teuse, et lui bouchait les deux-narines, princi- 
palement la gauche, ce qui lui faisait respirer 
avec peine et danger d’étouffemens. 


Il était évident, non-seulément dans les nari- 
nes, mais aussi dans le gosier, ayant une double 
<aroncule, l’une blanche et molle ; l'autre livide 
et dure, et qui approchait du ‘cancer. 
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‘On fut done obligé d'essayer d'enlever ce polype. 
Ces: caroncules ayant été déchirées plutôt qwar- 
rachées, on attrapa avec des tenailles cette 
partie qui était au gosier, et qui semblait dégé- 
nérer en carcinome, laquelle ayant été tiraillée 
un peu fortement, le polype sortit tout entier 
avec toutes ses racines. 

Or, ce polype avait huit racines semblables, à 
eur origine, à des queues de poires, qui raissaient 
à son centre d’où eeen aussi les veines gii y 
étaient éparses. 

Quant aux pieds {qui sont appelés Ghrôhotilés 
-par les médecins), ils différáient les uns des au» 
tres : car ceux des narines étaient couverts 
comme d’une membrane qui contenait beaucoup 
dé pituite congelée, laquelle était molle et trans- 
paranteen la plupart, semblable à la poulpe d'une 
prune blanche : ès autres elle étaitdure et obscure 
comme une corne brûlée. (Obs. de-N. Tulpius; 
dans la bibl, de Bonet, t. 4, p. y o Pa 

On voit assez souvent des “Foires du nez suc= 
other à des violences extérieures sur cet organe, 
sans que l'on puisse affirmer que le polype en 
soit l'effet; cette 26 doit être remar- 
quée. s 

Les arú suivantes offrent: me exem- 
Leas ai - coïncidence dont se est re 

4° aibi ind: = Cerai alenhanike, 
ivre, tomba de son cheval et se froissa le nez. 
“Gette offense fut suivie d’exulcération dedans une 
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des narines, après quoi la chair commença à 
croître, et il s’y forma un polype, qui, quand 
il demanda conseil, paraissait déjà en dehors, et 
remplissait: tellement cette narine, que l'air ne 
‘pouvait presque pas pénétrer, et qu'il ne respi- 
ait que la bouche ouverte. 

IL avait amené avec lui un chirurgien, auquel 
je commandai d'appliquer un onguent corrosif et 
dessicatif dans les narines, avec un peu de 
linge, à l'endroit où il restait un peu de passage 
entre le polype et les narines, le renouyelant deux 
fois le jour, et d'arroser les ‘narines. d'une: li- 
queur/torrosive, pour ronger le polype. Au:bout 
de quinze jours, ce polypeétait déjà un peu con- 
sumé; mais, pour le détruire entièrement, il se 
servit encore d’une autre eau corrosive. Par cês 
moyens, il fut entièrement emporté sans, qu'il 
résultât aucune difformité pour le malade. (Obs. 
de Plater dans Bonet, bibl, &. 5, p.17) 

Quoique les substances corrosives soient de 
mauvais, moyens à employer contre, les -polypes 
les plus innocens, le fait suivant prouve qu'elles 
peuvent détruired’assezgros polypesen peu de terns. 


5° OBSERVATION. — Un jeune hommede 18ans, 
frappé deux fois à la tête à un long intervalle, 
une fois avec un bâton, l’autre avec une pierre p 
tomba sans connaissance dans les deux cas. Un 
polype : volumineux se développa; d’une part 
dans. Ja. narine gauche;, de, l’autre dans, , le 
pharynx ;. des accidens inflammatoires généraux 
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survinrent, et eusuite-trois hémorragies abon- 
dantes. Plus tard : inflammation et suppuration 
du polype, situé dans Farrière-gorge, :et, qui ne 
tarde pas à se détruire ainsi spontanément. Le 
polype des fosses nasales fut extirpé avec des 
pinces, «après avoir été en partie desséché par 
l'usage de l'alun. (Paletta, :Exercit. pathol., 
p. 5. Milan, 1820 . Ce cas n'est pas seulement 
remarquable par les violences qui l'ont, précédé, 
il l’est aussi par la guérisoa spontanée de, l'une 
des portions du polype- 

Le cas suivant estremarquable par la cause qui 
semble lavoir produit, par l’étendue et la forme 
quadrilobée du polype, par ses hémorragies et 
par J’heureux succès dela ligature. 


6° OBSERVATION. — Un jeune homme portait 
depuis.deux ans dans la fosse nasale gauche, un po- 
lype développéàlasuite d’une chutesurla face, dans 
laquelle le nez fut violemment heurté. Depuis 
lors : hémorragie de tems .en-tems par la narine 
gauche. Au. bout de quelques mois, le malade 
s'aperçoit qu'un polype. se développe au fond de 
cette narine. Vainement, il essaye d’abord les 
consomptifs et plus tard l’avulsion; il y a déchi- 
rure et il est impossible d'enlever toute la masse. 
Levret lie successivement en trois jours, les trois 
appendices dont se compose la masse polypeuse. 
Chacun.de ces appendices tombe le lendemain, 
et le quatrième jour, lors de la chute de la der- 

mière portion, le malade s'aperçoit qu'il y a sup- 

2e 
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puration dans sa narine. Une quatrième portion, 
plus petite, se détache d'elle-même pendant 
qu’on éssaie de la lier. Enfin, la masse qui donne 
naissance à ces végétations est arrachée sans 
effort avec la pince à polÿpe. Il ne s'échappe 
pas une seule goutte de sang. L'ensemble de ces 
opérations dure six jours. (Levret, Obs. sur la 
Cure des polipes eten Dee 0 

On voit aussi des PEN ds externes sur la face, 
être suivies du développement de iiA fon- 
gueux dans le sinus e ei Dé 
IED 96i "264 : 

7° OBSERVATION. — Une petite fillé de cinq 
ans reçoit un coup sur la face, du côté gauche, 
entre le nez et la pommette. Tuméfaction de l'os; 
du pus s'écoule dans la bouche, après s'être fait 
jour vers les canines , Suppuration abondante, 
dévoiément, symptômes dë scorbut, traitement 
général approprié, avulsion d'un ipigi situé 
dans ce sinus, et chute de la partie inférieure 
dù maxillaire supérieur et des os palatins. (Obs. 


Tex rt —— parer 


de Chastènét, chirurg. de Lille, Mém. de Bor- 
denave, dans Mem: de l'Acad, Foy. de chir., t. 13, 
P- 385, édit." in-12.), 

Je rapporte l'observation suivante comme un 
cas possible de polypes syphilitiques, peut-être 
guér issables par les mercuriaux. 


ES Gieh lé” — Une malade affectée de 
symptômes sypbilitiques , portait trois polypes, 
un dans la narine droite, de la grosseur d’une 
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amende; un dans la gauche, d'un volume dou- 
ble; un dernier derrière la luette gros comme 
une noix. — Depuis six ans elle s “aperçoit du po- 
lype dans la narine droite ; quatre ans après, des 
tentatives d'extraction n ‘aménent qu' une déchi- 
rure du polype avec hémorragie qui ést arrêtée 
par le vitriol: À la chute de l’escarre le polype 
adhère aux parois de la fosse nasale. Le polype de 
la narine gauche se détache par l'effet dú mêr- 
cure, mais les autres résistent: Levret se déter- 
mine à employer la ligature; il coupe d’abord, en 
deux jours, les adhérences, et, le troisième, il 
le le polype de la narine droite qui se flé- 
trit, suppure et tombe au bout de sept jours. H T'e 
aik le polype de la gorge; la tumeur se gonfle 
bientôt et gêne tellement la malade, que celle-ci, 
impatientée, tiraille la ligature, le polype tombe 
dans le pharynx, sans hémorragie, et est avalé. 
G a Ga Obs. sur la Cure des Polyp., p. 273.) 

Orsi qu’un polype nasal est très-volumineux , s 
a ilate le nez, il peut pendre sur la lèvre par 
la ndrine , remonter dans l'orbite par le Canal na- 
sal, bride les dents et distendre la j joue en dis- 
tendant le sinus maxillaire. C’est ce qui parait 
être arrivé dans le cas suivant que j emprunte au 
Sai LA a S 


9° OBSERVATION. — Niacre, âgé de vingt- -deux 
ans 2; était sujeti à de fréquens saignemens de nez. 
By jour : qu une hémorragie, était plus intense 
và Po ordinaire, on ,excoria la, ‘membrane mu- 
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queuse en enfonçant ds le nez des bourdonnets 
de charpie. 

. Au boat d’un an il sentit un petit bouton dans 
une de ses narines. I] le fit augmenter considé- 
rablement , ayant pris habitude de le gratter sans 
cesse. Quand le malade marchait, l'air, en s'é- 
chappant des narines , entraïnait. en avant et en 
bas l’excroissance qui remontait dans l’acte de: 
- l'inspiration. L’angle interne de l'œil gauche se 
tuméfia , devint douloureux ; les larmes s’écoulè- 
rent sur la joué; une tumeur lacrymale se forma 
par l’action du polype qui, en augmentant, avait. 
comprimé le sac lacrymal : aussitôt la’joue s’en- 
flamma et donna les signes d’une fluctuation pu- 
rulente. 

Les quatre dents molaires de: la mâchoire su- 
périeure étaient renversées en dedans. Ee chi- 
rurgien auquel il se confia pratiqua une incision 
à la partie déclive de la joue, d'où il sortit une 
grande quantité de pus. Le polype augmentant 
toujours de volume , on-lia la portion qui dépas- 
sait les fosses nasales et tombait jusque sur la lèvre 
inférieure. Dès lors, le petit bouton qui était à la 
commissure interne de l'œil gauche, s’accrut, et 
parvint au volume d’une noix. Le polype grossit 
considérablement, écarta les os dé la face, ét 
força l'œil de se. porter en avant et de côté. Le 
malade perdit la faculté de voir avec cet œil. Au 
moment où le professeur Alibert le fit dessiner, 
ses yeux saillans semblaient vouloir sortir de leur 
cavité, surtout le gauche. A Ia commissure ex- 
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terne des paupières gauches, on remarquait une 
excroissance fongueuse et granulée, d'un rouge 
vif, qui n’était pas douloureuse. On apercevait 
dans la narine gauche une autre excroissance de 
forme oblongue, entourée d'un mucus épais qui 
sortait de louverture antérieure du nez, et la joue: 
était énormément distendue. (libert, Nosol. na- 
tur., pag. 529, t. 1.) 

Il y a des Mai qui tombent spontanément 
ou par suite d’une inflammation ulcérative. Voici 
un cas de ce genre. 


10° OBSERVATION. — Paletta rapporte qu'un 
polype des fosses nasales fut en partie extirpé, en 
partie rejeté par des efforts de toux. I repullula; 
alors nouvelles tentatives d’extirpation , accidens 
frébiles, écoulement purulent par le nez et lo- 
reille gauche; mort. À l'autopsie, polype inséré à 
l'os cribleux qui était fracturé, altération de la 
dure-mère de la base du crâne, du cerveau: et dù 
cervelet du côté gauche. (Paletta exer. Patho- 
log., p- 10; Milan 1820). 

Fort souvent, le polype nasal ou pharyngien 
paraît se détacher sans ulcération ni suppuration, 
par cela seul qu’un effort de toux ou de vomisse - 
ment en a rompu Île pédicule délié. 


11° OBSERVATION. — Mathias portait un po- 
lype dans les fosses nasales ; il le rejeta par la bou- 
che en se mouchant : c'était une chair spon- 
gieuse, et rouge de la grandeur et figure d’une 
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poire ayec sa queue. (Obs. d’un anonyme dans 
Bonet, Bibl., t: 4; obs. 02, P: 457 )- 

Ce ne sont pas seulement les polypes à pédi- 
cule grêle qu'on voit détachés par la toux ou le 
vomissement. Des polypes à adhérences multiples 
peuvent aussi être rejetés de cette manière , 
comme le prouve. le fait suivant.. 


12° OBSERVATION. —, M. le docteur Vimont 


rapporte qu'une dame Lescane se plaignait. de- 


puis seize mois d’une gêne douloureuse en ava- 
lant, qui augmentait par les tems froids. Cette 
dame atteinte, en janvier 1806, d’un catarrhe 
qui suscitait des vomissemens, rendit une tumeur 
charnue, vasculeuse, molle, inégalement épaisse, 
à bords déchiquetés. La face par laquelle cette 
tumeur fcharnue adhérait à la paroi postérieure 
du larynx et antérieure de l’œsophage, offrait 
plusieurs prolongemens filamenteux; enfin, elle 
avait beaucoup d’ analogie avec un polype spon- 
gieux. 

Depuis cet- événement heureux, cette dame 
s'est parfaitement rétablie. (£nnal de la soc. méd. 
prat. de Montpellier, 1806; p. 73, t.8.) 

Les polypes muqueux repullulent quelquefois 
avec une grande opiniâtreté. Quoique cette cir- 
constance augmente leur gravité, leur gravité 
n'est pae comparable gelle du polype dur. 


13°. OBSERVATLON. — mr d Alphonse âgé de 
vingt- -deux, an$, actuellement couché dans le ser- 
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vice de M. Lugot à l'Hôpital Saint-Louis , pour y 
être traité d’une luxation spontanée, est né de 
parens d’une excellente santé. Lui-même jusqu’à 
l'âge de quinze à seize ans s’est toujours bien 


` porté. Ce malade n'était pas sujet aux hémorra- 


gies, et depuis qu'il est affecté de polypes il. n’y a 


` pas davantage été sujet. Il ya six ans, il.sur- 


vint fréquemment dans l'une et l’autre narine 
des vésicules auxquelles succédaient des croûtes 
qui, fréquemment ‘arrachées par le malade; se 
reproduisaient sans cesse ; bientôt il sentit de la 

dans la narine gauche, l'air n’y circulait 
plus aussi librement, des battemens s'y faisaient 
sentir, et dès lors le malade devint sujet à une 
douleur presque permanente, occupant le front 
du côté gauche et devenant plus forte l'hiver et 
dans les tems humides. — Quelques: mois après 
l'apparition de ces symptômes, un chirurgien 
ayant constaté l'existence des pélypes en' pra- 
tic ua l'avulsion, ue que læ repullulation de 
rs rendit bientôt nécessaire de nouveau. 
Pendant deux années consécutives, M. Flobert, de 
Rouen, lui lia de tems en tems ces polypes à me- 
sure qu'ils se reproduisaient, mais sans détruire 
les racines. Le malade étant venu à Paris, M. le pro- 
fesseur Dupuytren les arracha à son tour. Une 


prompte récidive l’obligea l’année suivante àrécla- 


mer encore les secours de l’art. Cette fois ce fut 
M. leprofesseur Roux qui les luiextirpa..Ilya main- 
tenant un an etde nouveaux polypes embarrassent 
déjà ses fosses nasales. 
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Assurément de pateils insuécès :ne sauraient 
s'expliquer par linhabileté des opérateurs -qui 
ont prodigué ‘des Soims à ce malade. Il ne de 
sait que trop;'aussi, dans -son désespoir, il, n'atz 
tend'plus rien des secours de l’art, persuadé qu'il 
en’a' épuisé toutes les ressources. 

Les polypes ‘durs :qui:sont accompagnés de 
doulcurs violentes à la tête, qui, extirpés, repul- 
Julent , qui ramollissent -et détruisent les os sont 
toujours graves et souvent mortels. 


#4 OBSERVATION, — Un homme de soixante 
ans éprouve des-douleurs violentes à la.tête. Au 
bout de quelques jours, écoulément de pus parles 
narines, deux abcès au grand angle de l'œil gauche 
et sous la lèvre supérieure près de la prernière 
molaire. Au premier succède une fistule par 
laquelle sort une végétation polypeu<e dont l’ex- 
tirpationest suivie d’une prompteréerudescence, 
d’accidens généraux et de mort, sept mois après 
l'invasion. Autopsie. Polype volumineux, noir, 


bosselé , se PE re PPS SEE 


du-sang-et naissant sur la pituitaire qui recouvre 
les cornets ‘supérieurs ét inférieurs, et sur celle 
qui tapisse lantre d'hygmore. Les os voisins 
étaient ‘en ‘partie «détruits ; .de l'ethmoïde .il..ne 
restait que d’apophyse serista. galli. ( Paletta 
exerc: PatholoÿA,.p.:3. Milan, 1820 ) 
Lorsqu'un polype:est très-étendu , qu'il remplit 
la fossenasale;qu’ilcause rune céphalalgieæonti- 
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nuelle et du: côma;il y a à craindre qu'il ne re- 
monte: dans le: crâne et ne cause la mort. 


15 OBSERVATION. — Un jeune v tour~ 
menté. de maux de tête, mourut dans un- état 
comateux. À l'autopsie , on trouva dans la fosse 
nasale droite, un polype' qui, naissant de la cloi- 
son, se partageait en deux parties :: l'une, supé- 
rieure , montant verticalement , avait détruit la 
portion criblée de l’ethmoïde, pénétrait dans le 
crâne en écartant le repli de la faux du cerveau 
dontelle s'était fait une enveloppe. Cette tumeur, 
couverte par le lobe droit du cerveau dont elle 
avait altéré la substance, était baignée de pus 
mêlé de sang , provenant de l'érosion des veines 
voisines ; son volume était égal à la moitié d’un 
œuf, sa surface inégale, bosselée. Sa substance, 
molle, offrait à la section un aspect lardacé. La 
partie inférieure du polype remplissait presque 
toute la fosse nasale droite. ( Paletta, SEST pa- 
tholog. , p. 7, Milan, 1820.) 

L'observation suivante offre F le d’un po- 
lype nasal qui, extirpé, repullule très-pros, gêne 
la respiration, la déglutition, produit la surdité de 
l'oreille droite, s’étend jusque dans le crâne et 
cause la mort. 


16° OBSERVATION. — Un enfant de dix ans 

porte dans la narine droite un polype qui, extirpé 

en partie, repullule et devient très-volumineux. 

Alors, gêne dans là respiration et la déglutition , 

fièvre, hébêtement, surdité à droite, dépression 
3, 
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duivoile du palais. Malgré les accidens fébriles, et 
une douleur obtuseide la tête, Paletta partiqué ta- 
vulsion de plusieurs poiypes situés dans la fosse 
nasale droite : écoulement purulent par le nez et 
par l'oreille droite, exophtalmie à droite d’abord 
et bientôt à gauche, augmentation des accidens 
généraux, abolition des sens, mort. 

Autopsie. Épanchement considérable | de pus 
sous la face inférieure du cerveau. Gangrène de 
ses membranes, de son lobe moyen, et de la 
glande pituitaire. Autre épanchement de sang à 
la base lu crâne et polype de forme carrée, large 
de deux travers de doigt sur autant de longueur , 
naissant selon toutes les apparences, d’une part de 
la membrane qui tapisse le sinus droit du sphé- 
noide et de l’autre hors de cette cavité, des par- 
ties voisines et spécialement de la membrane qui 
revet le pharynx. La masse de cette production est 
solide, Pune texture fibreuse, compacte, viola- 
cée:à l'extérieur, blanchâtre en dedans; sa base 
bosselée inégale s’appuie sur le voile du palais ; 
l'orifice du. sinus-sphénoïdat qui donnait fais- 
sanceau polype est très-Élargr. (Paletta, exercita- 
tiones pathologiccæ, p: 1, Milan, 1820.) 

Il est des polypes qui saignent avec une si 
grande facilité et qui donnent tant de sang pour 
peu qu'on les touche et qu’on. les violente, qui 
repullulent si facilement. que M:s Hervez: les ap: 
pelent des noli me tangere. Ces: polypes, sont:tan- 
tôt fibreux et BpugeA tres tantôt d’une autre struc 
ture. 
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17°. OBSERVATION. m, Massenet, âgé de treize 
ans, avait, dans la fosse nasale gauche, un polype 
qui datait de dix-huit mois, et qu’on avaitlié une 
fois et exurpé deux. Il produisait toujours une hé- 
morragie difficile à suspendre. Pour ne pas aban- 
donner lemalade à la mort, on se décide à tenter 
de nouveau l'extraction de ce corps: On le saisit 
facilement, mais il résiste tellement, que les 
pinces, assez fortes pourtant, sont. faussées ; un 
bistouri étroit et boutonné, est introduit pour 
couper Je large pédicule de ce singulier polype, 
et aussitôt Jessang jaillit avec une si grande force, 
qu'on:;est obligé de tamponner et. de: suspendre 
l'opération. Le malade succombe six jours après. 
' Autopsie. La tumeur implantée sur la partie 
postérieure de la voûte de la narine, remplit cette 
cavité; elle est ferme élastique, formée de fibres 
diversement entrecroisées. Sa couleur est gris 
rougeâtre, plus ou moins foncée, son intérieur ne 
renferme pas de cellules, ni de cavités, ni de vais- 
seaux remarquables, il est impossible de le déchi- 
rerayec les doigts; sa périphérie, qui s'était 
approprié la membrane, muqueuse du nez, est lė- 
gèrement boursouflée. Sa coupe est inégale, ho- 
mogène et non granulée. ( Arch. gén. de méd., 
te 2, P: 279.) 

Les polypes des narines qui sont mous , grisâ- 
tres et insensibles, sont ordinairement peu graves, 
et peuvent être tourmentés par des drogues irri- 
tantes; sans dégénérer en cancer, et détruits en- 
fin par la cautérisation, quoique ce mode de trai- 
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tuétme ne doive point être préféré aux moyens 
plus convenables que l’art possède. C'est ce que 
prouve l'observation suivante : 


18°. OBSERVATION. -— Une femme de trente 
qüatre ans, affectée d’un polype de la narine 
droite, consulte un médecin qui l’éxamine avec 
soin; il découvre, dans cette narine; un corps 
membraneux, formé de fibrilles diversement en- 
trecroisées, d'un blanc rougeûtre, et dont la'sur- 
face est ça et là traversée par des vaisseaux très- 
petits et peu nombreux de couleur rouge bleuà- 
tre, pâle. Il est un peu mou, à peine sensible et 
flotte librement dans la narine, adhérent à sa 
partie supérieure par une base assez large. Le mal 
avait commencé environ deux ans auparavant. 
Un barbier y appliqua des poudres astringentes , 
dessicatives qui l'irritèrent. Un autre chirurgien 
produisit, par des topiques, un apparence de gué- 
rison. Mais, depuis deux mois, il s'était élevé peu 
à peu, à la place de l'ulcère, cette excroissanee 
incommode, qui produisait la gêne de la respi- 
ration , la diminution de l'appétit, de la cardial- 
gie, des lassitudes. Les autres fonctions étaient 
régulières. 

Le médecin considérant que la ligature et l’exci- 
sion seraient fort difficiles, à cause du volume du 
pédicule, pratiqua la cautérisation. Trois applica- 
tions du fer chaud furent faites successivement 
au moyen d’une canule d'argent. Il s’écoula d’a- 
bord une grande quantité de sérosité, ce qui ré- 
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duisit là tumeur à uhe'simplemembrane; laquelle: 
fut à son tour cautérisée jusqu'à la racine. On y: 
plaça ensuite une tente enduite d’un digestif, et 
le mal fut'enlevé sans retour: Un cantère fut mis 
au bras, et au bout de plusieurs années, la malade 
n'avait éprouvé d'atteintes ni de cette-maladie, 
ni d'aucune autre. ( S. Braun exposit, med. chir. 
casus de polÿpo narium aquoso, mer pong » 
1788.) 

Le fait suivant préseiltes un“autre exemple de 
guérison par les caustiques, bien que le polype 
fût rouge, dur et saignât facilement. 


19°. OBSÉRVATION. — Un juge replet ; avait 
le visage plein, le nez large. Én la narine gauche 
on apercevait une chair insensible rougedtre ; 
dure qui la remplissait et la dilatait Maine 
ment. Ayant mis une sonde, elle pouvait passer 
au-delà. Quand on la poussait un peu fort, il s'é- 
coulait beaucoup de sang. Je touchai légèrement; 
dit l'observateur, tous les jours, deux ou trois 
fois, le polype avec un linge mis au bout d’une 
sonde, trempé dans de l’huile de vitriol. En après, 
je mêlai une poudre très-subtile de grenade avec 
l'onguent ægyptiac et tant soit peu d'huile de vi~ 
triol, le faisant entrer dans la narine là où elle 
était libre, avec un petit linge qui était arrosé 
d’un peu d'huile de vitriol: or comme ces re- 
mèdes ne faisaient pas une grande douleur au 
malade, laquelle cessait incontinent, il ne faisait . 
pas difficulté de les souffrir. Le polype devint 
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bientôt noiret se:corrompit: de ‘chirurgien ôtait 
tous les jours ce quiyse: trouvait pourri, néitérant 
ensuite l'huile ét l’origuent: Mais à chaque. fois, 
qu'il ftouchait:la chair: vive ,-ilen sortait inconti- 
nent -du sang, lequel:s’arrêtait au même moment 
qu'en y avait appliqué de l'huile de vitriol. Bien. 
tôt lair eut son passage par. la narine: La racine, 
dü polype, au bout de trois semaines, ayant été, 
poussée avec la sonde, sortit comme une croûte 
creuse. (Obs. de Plater Ep: 16r ; dans:Bonet , 
Bibat. g pup s . 


1? 201 


20° OBSERVATION, — ma rapporte aussi 
l'exemple d’un polype saillant par le grand angle 
de l'œil qui fut accompagné d'accidens généraux 
graves et qui, néanmoins, fut traité avec une sor- 


te, de succès par la, cautérisation et. la ligature. 
( Paltta exer. Pathol. DA Milan, 1820.) 

On trouve dans le Médical et surgical, jour- 
pal d'Édimbourg, du, mois de juillet 1826, l'ob- 
servation d'un polype du sinus frontal traité et 

uéri par le caustique. z 
yry arriver plus vite. et plus éonvenblemétt 
au même but, ce cas n est pas moins intéres- 
sant, 


L'observation est, copiée du magasin de Rust. 


21°. OBSERVATION. = Le malade était dé bonne 
constitution, le :polype:s’étendait dans les deux 
narinés, ét dans des tems humides en .dépassait 
même l'ouverture. Ib sei prolongeait. d’un demi- 
pouce dans l’arrière-gorge; dilatait les sinus fron- 
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taux et faisait s sur r le fro ia une Sail saillie > du volume 


de au moitié. d'un à œuf d'a . La il lardi faisait 

aussi saillie, t4 rapelle ee tournée en dehors, 
de sorte que le malade vo SMAR les“ obj ets. dan, 
Le irgit rgien essaya d’ d'enlever. ‘une Pte de la 
aea Tetra a 
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une grande portion de la paroi ‘dus sinus, et apré ès 
avoir excisé une partie de la tumeur spongieuse, 


ontoncha deaunhes de lasse partie sgven, le 
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un écoulement de matière très-fétide et purulente 
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eut lieu, mais, comme en quatre semaines il y 
ayait. tr és - peu. d amélioration ds M. offman 
réussit à passer t un stylet dans la: narine droite et 
tenta la guérison par le moyen d’un séton. I] 
introduisit, à travers la tumeur, une mèche assez 
large ; et tous les jours il en. SE ANN la portion 
nouvelle de précipité rouge. Où jetait aussi de 
tems en tems sur la cavité du sihus un peu de 
la même poudre. Cétte méthode de traitement 
fut suivie, d’une amélioration sensible; la tumeur 
dans la narine droite diminua graduéllement et 
se fondit par la suppuration. L’ulcère prit un 
bon aspect. Comme il existait encore une masse 
spongieuse dans le sinus frontal gauche, on réso- 
lut de le trépaner , et de traiter de la même ma- 
nière; mais comme on trouva qu ’1l existait un 
passage à travers la narine gauche, on fit d’abord 
des injections de nitrate argent, avec quinze 
grains par once d’eau; ce traitement réussit, la 
tumeur se fondit en pus, et au bout de six mois 
la guérison fut complète. Il ne resta qu’une légère 
dépression, du front et la guérison était toujours 
parfaite au bout de quatre ans. 

_ Quoique l’excision soit peu employée mainte- 
tenant contre les polypes du nez, il ya des cas 
où l'on peut la mettre facilement et sûrement en 
usage. `` ; 


22°, OBSERVATION. — Une personne avait dans 
la narine droite, un polÿpe dur et fongueux de la 
forme d’une petite poire, et dont le pédicule as- 
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sez large se trouvait derrière le cartilage triangu- 
laire et l'os propre du nez. M. Amussát ayant re~- 
connu l'implantation de: ce polype; au moyen 
d’unstylet boutonné, en fit l’excision avec un 
bistouri dont la lame était à moitié enveloppée 
d’une bandelette de linge, du côté du manche, et 
qu'il introduisit à plat entre le polype et les pa- 
rois de la narine , en tirant en même tems à lui 
la base du polype: avec un ténaculum. Les racines 
excisées ont été cautérisées avec un'cautère à bou- 
ton garni de sa. saules (isece, génér. de Méd, 
taipe baga j 

Les polypes du pharynx gênent particulière- 
ment la déglutition et la respiration par l’abaisse- 
meut du voile du palais et l'obstacle qu’ils oppo- 
sent au passage de l'air. On ïes guérit par l’exci- 
sion. En voici un exemple dû à M. Rigal. 

25°. OBSERVATION. — Un polype charnu d’une 
consistance très-dense remplissant  l’arrière-bou- 
che, repoussait la cloison du palais en avant chez 
un sujet scrophuleux. La ligature en fut faite avec 
le serre-nœud de Levret. Mais la tumeur gênant 
la respiratio net la déglutition et faisant saillie 
au fond de la bouche, M. Rigal traversa ce po- 
lype de nature lardacée et squirrheuse, avec une 
aiguille enfilée d’un fil ciré; l'ayant ensuite attiré 
à lui, il en pratiqua la rescision et délivra son 
malade qui guérit radicalement. (Observ. et ré- 
flex. de chirurg. de M. Rigal, ann. 1810, Annal, 
de la Société de Méd. Hoi de „e pt e 
p- 211.) 

a 


er 
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Je wai point encore signalé d'une manière 
particulière, le caractère nasonné de la voix dans 
les cas de polype nasal ou pharyngien. J'en em 
prunterai un exemple à mon confrère, M. Blan- 
din, 5] 


24° OBSERVATION. +- Un jeune ‘homme porte 
un polype qui apparaît dans l’arrière-bouche, 
déprime le voile du palais, et lë repoueseen avant; 
levé à l’aide d’une spatule il'se présente sous la 
forme d’une tumeur ‘arrondie du’ vélumé d’une 
grosse noix ét d’une-consistance dure. À l'extérieur, 
la tumeur est lisse blanchâtre; et offre l'aspect 
d’une membrane fibreuse qui vient d’être lavée. 
Le doigt lacirconscrit facilement, on croit qu’elle 
nait d’un point voisin de louverture postérieure 
des fosses nasales. Elle gêne la respiration et rend 
la voix nazonnée, M. Blandin fait la ligature, bien- 
tôt le polype est rejeté au dehors sans'hémorragie. 
Il parait formé d’une substance dure, homogène, 
d'une couleur-rougeâtre , et.dans laquelle on ne 
distingue aucune sorte ETAD CAN + gen: 
de méd..,t. 23, p- 570.) f 

I] peutà la suite une légère otite? Ce phéno- 
mène n’est point rare. La présence d’un polype 
nasal ou pharyngien suffit pour l’occasioner; et 
la ligature, par lirritation'qu’elle' produit, Jadétef 
mine assez souvent quand'elle ‘est appliquée à à 
peu de distance de la trompe d'Eustache.” 

Si l’ébranlement et la chute des dents sont sou-" 
vent la suite du développement d’un polype du si- 


En 
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nus maxillaire, on conçoit que, dans un cas comme 
le suivant, le polype pourrait bien. être la suite de 
la maladie des dents. 


25° OBSERVATION. — Un prince ayant toujours 
eu de mauvaises dents perdit presque toutes 
celles du côté gauche de la mâchoire supérieure. 
Dans les alvéoles se développèrent des tumeurs 
fongueuses avec gonflement de l'os, saignèment 
de nez, du côté maldde, dégénération cancé- 
reuse, enfin la mort arriva. (Morand; mém. de 
Bordenave dans mém. de l'Acad. n de chir. i 
t13, p. 390, n°13.) 

Lorsqu'un fongus du sinus maxillaire sort par 
une alvéole; on ne peut espérer de le guérir par 
une simple excision. 


20° OBSERVATION. — Un hómme de soixante 
ans a une tumeur ‘charnué du volume d’un gros 
pois; située dans la bouche dañs une espace fort 
mé par Ja carie des deuxièmé et troisième dents 
molaires du côté gauche. D'abord excisée elle re- 
pullule, donne un écoulement fétidé par la bouche 
et le nez, et guérit par l’avulsion seule. (Obs. de 
Dübertrend, mém. de Bordenave, dans mém. de 
l'Acad. roy. de chir tioi, p572, in-12. ) 
Il n’est pas aisé de guérir ùn polype très-étendu 
du sinus maxillaire autrement que par l'ablation 
et la cautérisation. 


27° OBSERVATION. — Chez une femme de trente 
ans une tumeur sort de l’alvéole G’une dent ca- 
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riée. Elle occupe presque toute la bouche , so-n 
lève la joue et écarte les mâchoïres. La tumeur 
est d’une extrême dureté ; ablation par l’instru- 
ment tranchant, cautérisation avec le fer rouge, 
guérison. ( Obs.. d'Acoluthus : tirée des mém. de 
l Acad. des curieux de la nat.,decad.,.3.ann. 4° 
obs.. 57 mém. de lAcad.; roy. de -chir. „t. 13; 
pag. 387, édit. in-12.) 

Il y a des fongus qu'il ne suffit pas de. cau- 
tériser mais qu’il faut bien cautériser pour..les 
détruire. Je crois que, dans le cas suivant, la eure 
ne s'est faitattendre dix-huit mois, que parce 
que le traitement n’a, pas été assez actif. 


28° OBSERVATION. — Une demoiselle de vingt- 
trois ans éprouve depuis deux ans des douleurs 
de tête et de dents; petite tumeur fluctuante au 
palais. Elle s'ouvre, carie du sinus reconnue, em- 
ploi du cautère actuel. Au bout de trois mois. : 
apparition de fongosités. près. des incisives du 
maxillaire supérieur, cautérisations répétées ,.ou- 
verture du. sinus en.ce. point. .panseniens, dé-. 
ersifs, issue de vers , et enfin d’un fongus dé- 
truit de la grosseur d’une petite noix, puis 
guérison. ( Obs. de Dupont et Morand „mém. de 
l’Acad. roy. de chir., t. 13, pag. 378, édit. in-12; ) 

Il ya des polypes du sinus maxillaire. dont sa 
marche rapide est si fatale que les traitemens le 
plus sages, les opérations les mieux indiquée 
sont impuissans. 


29° OBSERVATION. — Un homme de soixant 
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ans éprouve des douleurs vers les premières inci? 
sives de la mâchoire : supérieure du côté gauche, 
avulsion de la première molaire, fongus dans 
l’alvéole. Malgré le cautère actuel, la tumeur en- 
vahit toute la joue en deux mois, s'étend à l'œil, 
au palais; alors carie des os, tentative d’extir- 
pation, mort. (Obs. de Leaulté, Mém. de Borde- 
nave dans les Mém. de l Acad. roy. ai Be st 15, 
p- 400, édit.in-12.) le 

Parvenu à un certain volume, le poire maxil- 
laire distend l'os qui le renferme, ébranle les” 
dents qu'il fait tomber, s'échappe par leurs al- 
véoles, et s'étend ensuite rapidement dans la 
bouche, où il peut prendre un accroissement 
énorme. 


50° OBSERVATION. — sé: était ane de 
trente ans. À la suite de l'extraction d’une dent 
qui avait présenté quelques difficultés, il eut une’ 
légère . Huit jours après, ils'élevé du 
fond de l’alvéole une petite tumeur qui, au bout 
de quatre mois , faisait saillir la joue gauche ; elle 
se renversa este en dedans à la partie interne 
du bord alvéolaire, et forma deux tumeurs dis- 
tinctes, dont l’une occupait l’espace compris en- 
tre les dents et la joue, tandis que la seconde 
comprenait les trois quarts de la cavité buccale. 
La joue gauche présentait un gonflement de la 
grosseur d’un petit melon ; la masse charnue fon- 
gueuse remplissait les deux tiers dé l'ouverture 
de la bouche, La face antérieure de cette excrois-" 
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sance était;altérée, d’une couleur livide, noirâtre 
dans certains endroits, et dans d’autres enduite 
d’un pus jaune délayé dans des, flots de salive. La 
face antérieure de cette excroissance :offrait de 
plus des élévations. et des tubercules fongueux 
dans lesquels, se rendaient, de nombreuses ramifi- 
cations artérielles qui donnaient. quelquefois lieu 
à des hémorragies considérables. Cette tumeur se 
portait d’avant en arrière jusqu’à l’isthme du 
| gosier., en formant une espèce de cylindre inégal 
qui remplissait aux deux. tiers le plancher: de, la; 
bouche,.et.se continuait sous la langue (Alibert , 
Nosol. nat. t, 13:832): 

Parvenus. à un volume considérable, les polypes 
du sinus maxillaire pénètrent dans le nez, per 
forent le sinus et se développent à la fois dans la 
bouche. et dans Ja fosse nasale FR ae Un 
trouvé les Shen remédier, et ce que son 
esprit. a: conçu, sa main habile sait bien : l'exé- 
center., 


Zye OBSERVATION. - — Lebret, maçon, âgé de 
dix-huit ans, entra. le 22. août 1822:, à l'Hôtel- 
Dieu, portant un polype fibreux qui remplissait, 
la marine et le sinus maxillaire, et en avait per- 
foré. la. partie antérieure. La tumeur faisait sous 
la j | joue une saillie fermet grosse comme le poing, 
en repoussant. l'arcade zygomatique en debore 
et soulevant un peu le plancher dé orbite. Le 
polype ne sortait d’ailleurs de la narine ni en 
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avant, ni en''arrière et il n'était pas dégénéré. 
M. le professeur Dupuytren eut recours à deux 


opérations. La première fut faite sur le sinus 


maxillaire. Ilincisa la muqueuse sous la lèvre rè- 
levée, il découvrit la tumeur et la saisit avée une 
pince de Museux, puis ‘il implanta successivement 
dans la tumeur et à des profondeurs de plus ‘en 
plus considérables deux autres pinces par ‘les=' 
quelles lés aides, au moyen de tractions ‘très- 
fortes, parvinrent àextraire:ile polype. Le sang 
jaillit à flot et fut arrêté par le tamponnement: 
Dix jours après avec une pince à mors aplatis et 
les efforts combinés de traction et de torsion de 
plusieurs aides, il extirpa la division du polype 
qui occupait les fosses rrasales. 

Le malade sortit parfaitement guérile tren tième: 
jour après son entrée. Il sortit sans, cicatrice appa- 
rente et ne conservañt de l’opération qu’il avait: 
subie que le souvenir. dé l'adresse du chirurgien 
qui l'avait sauvé. (Méd. opér. de pieds: 
de Samson et Begin, t. 3: pag. 280. GSL? 

32° OBSERVATION. — Nous lisons dans lé Aéd: 
surg.; journal d'Edimbourg, juillet, 182r, l’obser-: 
vation d’un cas analogue: Il: s'agit d'un polype 
considérable qui fut extrait du sinus maxillaire 
par M. Ri Liston, professeur d'anatomie et de 


chirurgie à Edimbourg. Il ouvrit le sinus avec le 


trépan , cautérisa la surface interne et guérit le: 
malade. Celui-ci avait éprouvé des sensations 
d’arrachement dans tous les os dela tête et: de la 
face qui lui causaient d’atroces douleurs. 
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Je terminerai cés observations sur les polypes 
des sinus maxillaires par l’histoire d’un cas tiré 
de ma pratique à l'Hôpital Saint-Louis. Il s’agit 
d’une tumeur fongueuse , et surtout encépha- 
loïde du sinus maxillaire, que j’ai enlevée cette 
année sur un enfant affaibli, par plusieurs hé- 
morragies antérieures ; le cas n’est pas seule- 
ment intéressant par lui-même ; il l’est encore 
par l'avantage qu’on retira du sirop diacode pour 
engourdir la sensibilité du malade et l’opérer ai- 
sément. 

35° OBSERVATION: — Boyenval , âgé de dix ans, 
entre à Saint-Louis, le 15 juin 1833. Il est d’une 
constitution scrophuleuse , affaibli par des hé- 
morragies de: la bouche; il a le teint pâle et bla- 
fard ; il porte une tumeur volumineuse à la face, 
étendue depuis l'orbite et l’arcade zygomatique 
du côté droit jusqu’au niveau, et en dehors de 
la commissure des lèvres du même côté. Cette 
tumeur paraît avoir acquis un développement con- 
sidérable entrès-peudetems, car le malade n’avait 
jamais rien éprouvé à la face avant une chute 
qu'il fit sur le visage, six mois auparavant; car 
un mois.avant son entrée à l'hôpital ; le gonfle- 
ment était presque nul, au rapport d’un interne 
qui le vit à cette époque. La consistance de cette 
tumeur est molle : l'œil, actuellement insensible 
à. la lumière , est chassé en avant de l'orbite; le 
doigt ne rencontre plus la saillie de l’os malaire.et 
la portion. de l'os maxillaire qui forme la paroi 
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antérieure du sinusde ce nom; porté dans la 
bouche et jusqu'as-delà de l’isthme du gosier, il 
y sent une saillie molle, pâteuse, qui semble 
aller jusque derrière l’apophyse ptérygoïde. I 
existé aussi en dehors une sorte d’empâtement 
qui diminue graduellement vers la fosse. tempo- 
rale: La narine droite n’est pas obstruée, une 
sonde de femme y pénètre facilement; on n'y sent 
aucune saillie, aucun enfoncement anormal 11 
en découle néanmoins'une assez grande quantité 
de mucus épais. Le petit malade répand une odeur 
infecte et repoussante: ‘Dans la nuit du 15 au 16, 
hémorragie par la bouche, de trois palettes au 
moins; un tain pbriéemens. et des lotions d’eau 
froide suspendent le cours du sang. Le petit 
malade est pâle et faible. Le 17, douelle hér- 
ragie, arrêtée par les mêmes moyens. Craignant 
le retour des hémorragies auxquelles l'enfant eût - 
succombé promptement, si l’6n avait abandonné 
Ja maladie à sa marche rapite; je résolus, dans 
s, d'enlever cette tumeur , l'opé- 
ration ne pouvant guère abréger les jours du ma- 
Jade. Cependant l'enfant était indocile et ne vou- 
lait pas se laisser opérer ; il pouvait se livrer à des 
cris, à des mouvemens désordonnés , et 3 oppo- 
ser à l'emploi des moyens hémostatiques néces- 
saires pour arrêter une hémorragie qu’il n’a- 
vait pas là force de supporter, sañs Courir le ris- 
que de mourir éntre nos mains. De pareils dan- 
gers étaient peu rassurans ; mais, en considérant 
qu’abandonné à lui-même V'enfant n'avait plus que 
: 5, 
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peu de tems à vivre, nous crûmes qu'il était de 
notre devoir d'opérer , qu’il y aurait de la lâcheté 
à reculer devant les obstacles qui nous effrayaient, 
et nous nous décidâmes définitivement à tenter 
la seule chance de salut qui restât pour cet in- 
fortuné. 

Pour prévenir son indocilité et engourdir sa 
sensibilité, nous lui fimes prendre, une heure 
avant l'opération, une potion contenant 3 1v de 
sirop diacode. L’effet de cette potion paraissant 


peu marqué, on lui fit prendre une demi-heure, 


après-une cuillerée à bouche du même sirop. 


L'opération fut pratiquée le 19 juin au matin, 


d2vant un assez grand nombre d'élèves. Tout 
étant prêt. et le malade couché sur un matelas, 


la tête un peu élevée et maintenue par des aides, 


je fis avec un bistouri convexe une incision ver- 


ticale, qui commençait à la partie interne du 


bord de l'orbite , et finissait. au-dessous de Vaile 


du nez, en divisant la lèvre supérieure; une: 


deuxième incision , presque perpendiculaire à 
celle-ci, et partant du.même. point.que.la-pre- 
mière, suivit la courbure du bord inférieur de 
l'orbite, et s’étendit vers la naissance de l’arcade 
zygomatique. J’obtins ainsi un lambeau triangu- 
laire qui fut disséqué et renversé en dehors. 
Quelques artérioles fournirent un peu de sang, on 
en fit immédiatement la ligature. Alors apparut 
la tumeur ; sa surface était rouge et fongueuse, 
et la presque totalité de sa masse paraissait formée 
de substance encéphaloïde. Les parois antérieure, 
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externe et postérieure du sinus maxillaire avaiett 
disparu complètement. J’essayai d'isoler cette 
tumeur et de la séparer des parties environnantes, 
pour l'enlever d’un seul coup ; mais elle était si 
molle et si diffluente qu’elle se sépara en plusieurs 
portions. Cependant elle semblait prendre nais- 
sance en arrière et en dedans du sinus maxillaire. 
Cherchant du doigt les limites du mal, je ne 
trouvai ni la paroi aided de l'orbite, ni l'ex- 
terne , elles avaient disparu, ainsi qu'une 
grande partie de l'os malaire. Je reconnus alors 
que le mal se prolongeait jusque derrière lapo- 
physe ptérygoïde, et même jusque dans les fosses 
temporale et ptérigo maxillaire. Cependant le 
petit malade, quoique parfaitement éveillé, mac- 
cusait pas la moindre souffrance. Je pensai un 
instant à enlever l'œil; mais le tissu cellulaire 
environnant paraissant sain , je conservai cet 
organe. Au moment où j ’achevais d'enlever tout 
ce qui me paraissait malade , avec des ciseaux 
courbes portés dans la fosse ptérigo maxillaire, 
une artère, que je suppose être la buccale grossie, 
dorma un jet de sang considérable, Comme elle 
était trop profonde pour être liée, des cautères 
rougis à blanc furent appliqués sur l'endroit d’où 
venait le sang , etils parvinrent à l'arrêter. Quel- 
ques autres cautères furent portés aussi au- 
dessous et en dedans de l'œil, coutre l’ethmoïde, 
dans les fosses temporale et ptérigo maxillaire , 
contre l’apophyse ptérygoïde : ces derniers étaient 
destinés à détruire les débris de la tumeur, qui 
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avaient pu échapper à la dissection. Pour ainsi 
dire étranger à ces affreuses cautérisations , ie 
petit malade ne criait que lorsqu'on lui fermait 
l'œil sain pour ne pas Pépouvanter à l'approche des 
cautères enflammés; et quoiqu'il parlât à tout 
instant, il ne témoigna jamais la moindre douleur. 
L'opération achevée, des morceaux d’agaric rem- 
plirent toute la cavité occupée auparavant par la 
tumeur. Le lambeau ne fut point réuni, afin que 
lon püt bien observer, ce qui surviendrait àla 
plaie et être prêt à combattre le mal:s'il-repul- 
lulait. Un appareil contentif et légèrement com- 
pressif fut appliqué. Craignant; que l'engour- 
dissement de la sensibilité produit par Je sirop 
diacode ne se prolongeât trop longtems, j’or- 
donnai quelques cuillerées de café. Le petit ma- 
lade fut très-bien toute la journée, et, malgré 
le silence que je lui avais recommandé, il ne put 
s'abstenir de raconter à ses voisins: tout ce.qu’on 
lui avait fait, et comment.on:lui avait brûlé son 

mal à cinq ou six reprises z. avec dė gros fers ar- 
dens. Les- jours sur z ikeutpeude fièvre, se 
tint facilement sur san à séant > Conserva toujours 
sa gaité, et il bavardait sans cesse comme om le 
fait à son âge. On lui donna peu à peu quelque 
alimens, et on lui tint le ventre libre. Le 21 juin, 
il se plaignit un peu du côté droit de la poitrine, 
je lui appliquai sur le point douloureux un vési- 
catoire qu'on fit suppurer. Le 23, l’agaric, qui 
formait tampon et remplissait toute la cavité, fut 
enlevé. On lava la plaie avec de l’eau légèrement 
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chlorurée ;: 'et'ontlacpansal mollement.: Alorson 


s'aperçut que l'œil était rentré en partie-dans For 
bite, et avait recouvré um peu la faculté-de voir. 
La pupille se:conträctait d'une manièretrèsisen- 
sible. Le 24, le malade n’allant pas à la selleÿ:on 
lui: donna un lavement purgatif qui fut suivi d’a- 
bondantestévacuations alvimes: #rsb ,otsiyo on 

“Jusque-là le petit malade allait aussibien qu'on 
pouvait le désirer; il nesoûffraitpresquepas la 
suppuüration étaitipeu abondante tvait perdu 
sa fétidité ; les fonctions s’exécutaient libiement; 
on. dbiédas sdüpett" alimens' du ‘bouillon ; de la 
soupe, de la bouillie, des crêmes-deriz. Les es- 


carres se détachaient, ontne voyait dé:mal repa: 


raître encaucun endroits mais overs le:25.juin , 
il: eut:quélques- petits: :frissons:quiine reparurent 
pas ler jours suivans. ‘Le-29 , au mloment:du! pan- 
semenit, l'enfant n’était pas aussb gai et aussi yif 
que de coutume bp DE ee rom ib 
‘lui-même!! sur. son séant 


‘comme les rer pa Bans 11e cours: dela: 
journée il devint triste, assoupi. Le 30, la som- 
nolence et. l'abattement devinrent extrêmes: Le 
1°" juillet, à lawisite, de petit malade était expi- 
rant, etil mourut dans la journée, 13° jour de 
l'opération. . Le anrea 25qvt04 ef pt s 40 

Autopsie: vingt-quatre, heur es aprés, la mort y 

lea juillet. Paitrine ; poumon FOIE SA PEUT, 


mon gauche un peu hépatisé à sa base ,: dur, :pe- 
sant; une portion de cet organe découpée, plon- 


gée “dans; l'eau, svarau: fond du:iquide;:.pas de 
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tubercüles , pri Irliaheës psia Cœur 
ferme et'sain. à fi 

Abdomen. Muqueuse de l’estomac un peu ra- 
mollie, d'un gris en ag Rien dans des autres 
organes si : as 

Téte.A la base du cerveau et près des membra- 
nes existe, dans le lobe. antérieur gauche, du 
côté opposé à la plaie; ‘un ‘abcès du volume 
d’une petite noix ; dans le lobe moyen droit 
un autre abcès du même volume et aussi su- 
perfciel. 

Exameñvdeulaiplaie. La branche ascendante 
droite de la mâchoire est dépouillée de son pé- 
rioste en dedans , du pus existe entre le périoste 
et l’os, puis entre. cè: dernier ct l’apophyse ptéri- 
goïde. Il: a-une large communication de la plaie 
avec la narinedroite, pas de trace de matière en- 
céphaloïde ; si ce n’est du côté interne de l'orbite, 
où l’on trouva quelque chose d'analogue ; qui 
était rouge , enflammé , et qui aurait.été détruit 
probablement en da suppuration. 
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OBSERVATIONS 'SUR EES POLYPES DES ORGANES 
‘GÉNITAUX DE LA FEMME. 


On a vu les polypes utérins succéder à une chute. 
Ils sont très-souvent accompagnés d’ hémorragies, 
et on en trouve d analogues par leur structure à 
la tétine de vache; 


84°. OBSERVATION, — Une femme tombe de 
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voiture : perte qui dure.près de trois mois:d’abord,; 
et revient ensuité detems'en tems pénidant'qua- 
torze ans. À cétte époque; pesanteur dans le bas- 
ventre, continuation des pertes ; mort au bout de 
seize ans. Polype de six pouces delong sur quatre: 
de large, inséré au fond de l'utérus, :sillonné à 
sa surface par des veines variqueuses ;à l'intérieur: 
il y a quelques vaisseaux. La nature de sa tumeur 
a été comparée à de la tétine;de vache cuite; elle 
était recouverte par une ‘expanion de la mem - 
brane interne de l'utérusse(ZLevret};0bs. sur sa 
cure radics despolypes, prx6.)1"4 "100 

‘On voit quelquefois des polypésutérins coïncil 
der avec une affection squirrheuse du sein..Ma- 
dame Boivin en a cité deux exemples. 


35°. OBSERVATION. — Dans le premier, (il s’agit: 
d’une dame de quarante-neuf ans ; qui avait été 
opérée d’une tumeur squirrheuse dw seinijet qui, 
deux mois après sa complète guérison, affectée de 
récidive, fat-traitée sans succès par la’ Compres-: 
sion. Elle éprouvait alors: de'la pesanteur vers le! 
bassin, ce qui lui inspira des craintes.de ce côté.) 
Ily avait quatre:ans qu’elle avait’ cessé d'étrelré- 
glée. Examinée au spéculum , elle préséntai, dans: 
l'ouverture du museau de tanche dilaté-;: un po~ 
lype du volume d’une grosse ceriseret d'un rouge: 
violacé. IL était inséré à:peu ‘de ‘distance de Vori 
fice. IL n’yavait point.d'écoulementi: 1: : 2 0540 
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36°. OBSERVATION: >= Dans/lesecond lil s'agit: 
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d'une jeune femme blonde; fraiche , d'un très-bel 
embonpoint, qubiétait: venue  deuxfois à Paris 
pour se» faire opérer;d’un squirre: de là mamelle, 
etqui. succomba: à une métrorhagie violente; oc- 
casionée;à cequ'il paraît; par le dévéloppement 
d’un:polÿpe, considérablé della: matrice, dont:elle 
ne voulut! point:être.:opérée: Elle n'avait jamais 
eu, d’enfant.!( Madame dre et prap) Mal. dė 
l’'utérusits a4ope 567)” boho: : 
:Onavoit:des:polypes péérins ou des “SEE fi- 
breuses pòlypiformés se. détacher spontanément! 
en plusieurs, parties qui, sortent successivement 
de. l'utérus::C'est NE neue le :cas: sui- 

vabt. aisa gD Sirr pA 994 
87°. OBSERVATION. -= ne. res qui portait 
un-polÿpentérin ouiuncorps fibreux polypiforme, 
en-rendit successivément plusieurssportions , à la 
suite d'un: voyage qui lui causa: des douleürs assez 
vives;-pôur, nécessiter l'emploi: des antiphlogisti- 
ques: Enfinelle reridit;a vec: beaucoup de pusune 
tumeur du volume. dupoingt; dobée-et fiang ée. 
(Willaume,-dréh:8 ni deiméd., ti 24, P. 449:)x 
-MorHérvezode: Chésoim:, regarde «comme fort 
rare l'existence d'unentimeur fibreuse: devenue 
libre dans l'intérieur :de la matrice; d'ordinaire 
la tumeur s'engage dansle colide l'utérus qu’elle 
dilate suceessivément;, elleserétrécitien cé lieu. Le 
même chirurgien considere aussi comme fort rare: 
la chute séparée d’une première portion de la tu- 
meuf, Al pirésume qu'ilsén était dans ce cas comme 
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dans un autre qu'il. rencontré (Jowrn:: Séni de 
meédsy 1.101, p: 13) et où la;tumeur était for- 
mée, d'une substance fibreuse et d’une substance 
charnue, qui se sont séparées et ont tombé isolé- 
ment, 


Le cas que nous allons rapporter :nous offre 
aussi un exemple d’un polype différent à sa'racine 
et à son sommet. Îl concourt encore à démon- 
trer quelle est la disposition de l'enveloppe que 
le tissu de l'intérieur de Putérus fournit aux 
corps fibreux développés dans l'épaisseur de ses 
-parois. 


38°. OBSERVATION. — Une femme de trente 
ans, tourmentée par des chagrins pendant |plu- 
sieurs années , voit ses règles devenir plus rares , 
puis plus fréquentes et se changer en véritables 
hémorragies. Alors fièvre, émaciation, ischu- 
rie, etc. , saillie dans le vagin d’une masse poly- 
peusesarrôndie. Le col dé l’utérus dilaté, laisse 
passer le doigt dans son ouverture. Mort, avant 
que l’on ait pu tenter l’avulsion du polype. Autop- 


sie. Signés d’une péritonite aigue. De l'utérus naît 


un polype sarcomateux d’une substance blanchä- 
tre et compacte vers sa racine. Son sommet qui 
est contenu dans le vagin est d’une texture molle, 
d’une couleur rouge foncée. La tumeur est enve- 
loppée d’une sorte de poche fournie par la subs- 
tance intérieure de la matrice. (Paletta, de uteri 
polypis, exercitationes pathologicæ , p. 12.) 


OMIS El 


ee 


(42) 

Le fait suivant confirme les observations pré- 
cédentes et prouve, jusqu’à l'évidence, qu’un 
même polype peut être d’une structure très-diffé- 
rente dans les différens points de son étendue. 


39° OBSERVATION. — M. Gaches rapporte l'his- 
toire d’une femme de vingt-quatre ans, qui, en 
faisant un effort pour:soulever un fardeau, sentit 
s'échapper de la vulve, sans douleur, un corps cy- 
lindrique; ce polype ressemblait si parfaitement à 
une verge, que M. Gaches erut un instant à l’her- 
maphrodisme;-mais il reconnut bientôt que c'é- 
tait un polype. Il s’implantait sur un corps volu- 
mineux qu'il prit d’abord pour l'utérus déplacé. 
Mais après second examen , il vit manifestement 
que c'était nn second polype, plus volumineux, 
dur et aplati. Il en pratiqua la ligature au moyen 
du serre-nœud de Levret: Le sphacèle s'empara 
de la tumeur, et la malade se rétablit parfaite- 
ment. L'examen de la tumeur, après sa chute, fit 
voir que le premier polype n’était que la suite du 


second. Il était cylindrique; uniforme dans toute 


sa longueur et fongueux. Il avait cinq centimè- 
tres de circonférence. Le grand était plus volu- 
mineux à sa partie inférieure qu’en toute autre 
partie, il était creux dans toute son étendue et 
charnu. Il avait au moins quinze centimètres de 
circonférence. ( Obs. de M. Gackhes , ann. de la 
sociét.. de, méd.. de Montp., an. 1814, t. 
p.31.) 

Un polype attaché au fond de l'utérus et par- 
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venu dans le vagin peut, 1° contracter adhérence 
avec ce conduit, ce, qui, ui, forme. un second 
pédicule. 2° Si le polype, grossit, c'est sa portion 
libre qui augmente hi Lune) :S'allonge et, se 
„porte vers la vulve, ° Si de cas parait brus- 
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‘deuxième produit Fe renversement de vagin à 
Si le pédicule inférieur s'insère à Ja partie. moyen- 
ne ou inférieure de la paroi postérieure du. vagin, 
la cloison nor est renversée; s’il s insère 
plus haut à à la même paroi, a parue du y agin que 
Te péritoine tapisse en arrière, est entraïnée par 
le polype. 5° Ily a alors du côté du péritoine un 
enfoncement prop ortionné à l'étendue du renver- 
sement, et les intestins peuvent descendre dans 
cet enfoncement, 6° Si on se déeide à; la ligature 
ou à la section de ce pédicule, on peut, dans le pre- 
mier cas, appliquer le lien, sur le vagin et les i in- 
testins descendus dans son renversement, et dans 
1e deuxième, établir une large. communication 
entre le péritoine et le vagin, L'observation suir 
vante confirme plusieurs de ces proposons et 
vient à l'appui de toutes us 0410 

40° OBSERVATION. — Une femme, âgée i qua- 
rante-huit ans, entra à la Pitié. Une tumeur rou- 
geâtre, plus volumineuse que Je: poing, paraissait 
à la vulve qu’elle remplissait. Le doigt, introduit 
le long de la paroi antérieure, du vagin, rencon- 
trait un- pédicule arrondi qui semblait passer. à 


* 
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travers ún orifice circulaires large et d’uné mol- 
lesse comparable à celle du col de l'utérus pen- 
dant l'accouchement. La paroi postérieure du va- 
gin s'étant ulcérée, avait contracté des adhérences 
avec le polype. Une ligature fut passée et serrée 
autour du pédicule utérin; à la visite suivante, la 
tumeur répandait une odeur fétide; sa surface 
était livide, surtout en avant. Son pédicule utérin 
fut coupé avec le bistouri, au-dessous de la liga- 
ture ; il ne s’écoula que quelques gouttes de sang. 
Poür achever de détacher la tumeur, il fallut ap- 
pliquer les mêmés moyens à la portion beaucoup 
plus large insérée à la partie postérieure du vagin. 

Mais cette partie pouvait avoir été entrainée en 
bas par le poids du polÿpe, et il était à craindre 
qu'on ne plaçât la ligature sur la cloison recto- 
vaginale. L'exploration du rectum n’ayant fait 
reconnaître aucune déviation de sa paroi anté- 
rieure, on plaça une ligature dans un sillon fait 
avec le bistouri. La tumeur devint noire. Une 
sanie grisâtre s’écoulait en grande quantité par - 
le vagin, quand on déplaçait latéralement le po- 
lype, qui y retenait cette matière. On détacha la 
tumeur en l’excisant au-dessous de la ligature. Il 
ne s’écoula pas de sang. La tumeur enlevée était 
arrondie, avait près de six pouces de diamètre 
dans tous lès sens. La surface de la dernière sec- 
tion ‘qu’on y avait pratiquée, était blanche, la tu- 
meur, dans ce point ét dans les parties oisines 
était dure ét offrait un peu l'aspect des corps fi- 
breux de l'utérus. Dans le reste de son étendue, 
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elle était composée d’un tissu mou, mais ténace 
d’une roügeur foncée. La malade épuisée par les 
hémorragies antérieures mourut. i 

Le pédicule primitif de la tùmeur s’insérait aw 
fond de l'utérus. La portion ea était cylin- 
drique, longue de deux pouces et grosse comme 
le petit doigt. Elle était dure et se continuait avec 
le tissu de l'utérus dont elle semblait avoir la 
texture. L'utérus était un peu dilaté, plus mou 
aux environs du col, dont la cavité se continuait 
sans interruption avec celle du vagin qui était 
très-ample. La partie supérieure et postérieure de 
celui-ci, donnait naissance au deuxième pédicule, 
qui était encore embrassé par la ligature. La por- 
tion du vagin que le péritoine tapisse en arrière, 
avait été entrainée par ľe polype. Le sillon circu- 
laire fait par le bistouri; avait été tracé sur la 
membrane muqueuse du vagin au niveau de ses 
adhérences avec le polype. Le péritoïne descen- 
dait dans un enfoncement infündibuliforme dent 
le sommet s'engageait un peu sous la ligature; 
l'incision pratiquée un peu plus haut eût fait 
communiquer le vagin avec la cavité abdominale. 
(Obs. de M. Bérard dans les arch. gén. de méd., 
t. 11, p. 88.) 


41° OBSERVATION. — Madame Boivin cite, 
d’après l’ancien Journal de Médecine, un po- 
lype du poids de dix livres et demie, de dix-huit 
pouces de circonférence, à sa base, de treize 
pouces huit lignes de longueur ; sa substance 
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était composée de fibres charnues, contournées. 
Ïl était inséré sur le museau de tanche. ( Madame 
Boivin et Dugès, mal. de l'utérus, t. 1%, p. 340, 
note. ) | 


42° OBSERVATION. — Madame Boivin rapporte 
[FOURS d’après l’ancien Journal de Médecine, £ 
29, qu'un polype de cinq livres deux onces, après 
avoir spontanément franchi la vulve, fut enlevé 
par la ligature suivie de l'excision. Il avait long- 
tems été pris pour un prolapsus et soutenu parun 
pessaire. (Ts 1°, p. 548.) 
~ D n'est pas. rare de rencontrer de gros polypes 
à la vulve, aux environs du élitoris et des extré- 
mités antérieures des petites lèvres. Ce cas, mal- 
gré son obscurité, me parait en offrir un exemple. 


45° OBSERVATION. — Une femme avait au bout 
des parties honteuses , au-dessus du conduit de 
Turine et auprès de la clitoride , une certaine ex- 
croissance , laquelle crut si fort , qu'elle appro- 


chait en grosseur eten longueur du col d'une oie. 


N'ayant voulu se découvrir pour me la faire 
voir, je ne saurais dire si c'est la clitoride qui 
est ainsi augmentée où quelqu autre carnosité. 
M'ayant néanmoins permis de la manier, après 
qu elle eut bien couvert les parties voisines , 
je pus’ réconnäaître qu’elle ressemblait à de la 
chair! Parce qu’elle ne voulut permettre l'anpu- 
tation, le chirurgien y fit une ligature avec un 
fil imbu’ d'arsenic” Mais cela étant cause d'üne 
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grande douleur ét d’inflammation, il fallut l’éter' 
incontinent pòur y remédier : après quoi elle 


ne voulut rién davantage , ayant mieux aimé 


être incommodée l’espace de cinquante ans quoi- 
qu’elle fut mariée. ( Obs. de Plater, dans Bonet 
bibl; #5, D. 19.) 

On a vu un polype du vagin et un polype du 
rectum sortir en même tems de la vulve et de 
l'anus , s'irriter, s'enflammer réciproquement au 
‘point de contact , et se réunir en une sorte d'an- 
neau. On en trouve un exemple dans la nosolopié 
naturelle de M. le professeur Alibert, qui recueille 
avec soin les cas rares et curieux, 


éd onsanvamtox — Antoinette Maly présen- 
tait à l’orifice de la vulve une tumeur plus grosse 
que les deux poings, presque indolente , sujette a 
donner des hémorräpies. Cette femme, à lâ âge de’ 
quarante ans , eut une couche laborieuse qui né- 
cessita l'emploi du forceps , leœüel , à ce qu’il pa~ 
raît, avait éraillé ou déchiré la membrane mu~ 
queuse vaginale ; car il s’en éleva bientôt de pe- 
ütes fongosités qui prirent l'aspect le plus dégoû- 
tant. Huit ans après cette apparition , il sortit 
de la membrane muqueuse de l’orifice du rectum „ 
une tumeur analogue , du volume d’une grosse 
pomme, laquelle s 'enflubiis, s’ulcéra et finit: par 
s'agglutiner ävec la tumeur vaginale, de manière 
que ces deux tumeurs réunies formaient une sorte 
de croissant. Une de ses extrémités se rétrécissait 
pour s’accommoder à lé capacité du vagin, tandis 
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que l’autre se trouvant placée en dehors , avait à 
peu près le volume de la tête d'un fœtus à terme. 
Une dépression circulaire marquait la réunion 
de ces deux tumeurs, À leur surface existaient 
une grande quantité de vaisseaux sanguins, di- 
latés et variqueux , qui se rompaient et laissaient 
échapper un sang fétide et noirâtre. Cette masse 
était composée d’une substance homogène, et l’on 
n'y voyait pas la plus légère trace de fibres. Enfin 
elle était plus volumineuse par les tems humides. 
( Alibert , Nosol. nat. ,t. 1, p.534.) 

Les polypes utérins se détachent et tombent 
assez souvent spontanément. En voici des exem- 
ples. 


45° OBSERVATION. — Une femme éprouvait des 
pertes , tantôt en rouge , tantôt en blanc , avec 
affaissement et marasme. Un chirurgien { Rémont) 
reconnait l'existence d’un corps en putréfaction 
à l'entrée du vagin. Ce corps se détache dans la 
nuit. On croyait qer 'était utérus ; mais Levret, 
qui examina , n’y trouva aucune cavi té c'était 
une masse erroné du volume du poing. Elle 
était d’une couleur de feuilles mortes intérieure- 
ment, exbalant une odeur infecte. Il y avait un 
point comme frangé et considérablement endom- 
magé par la pourriture. C’est sans doute là , dit 
Levret, que le sphincter de la matrice avait 
exercé son action. ( Levret , p. 40.) 


46° OBSERVATION. — Une femme de soixante 
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ans, dont ies règles ont cessé: depuis vingt-deux 
ans; éprouve, à delongs intervalles, quelques hé- 
morragies qui deviennent plus fréquentes depuis 
six mois ; enfin ;:un fongus mollasse , de la gros- 
seur d’unœuf de poule, est:expulsé: { Mauriceau, 
Traitslacc:, "sixième édition.) 


47° OBSERVATION, — Une femme de soixante- 
quatorze ans a des pertes depuis quatre ans ; 
elles sont très-fréquentes depuis six „mois :,ex - 
pulsion d’un fongus gros. comme le précédent, 
coriace, de structure celluleusé. Mauriceau, à qui 
appartient ce fait, connaissait bien ces tumeurs. 
pour des corps eee à la partie. interne de la 
matrice. Il en a lié; mais il n'indique pas son 
procédé. ( Mauriceau , p.43.) 

Des polypes de la matrice peuvent être détruits 


par la gangrène. ou détachés par la rupture du: 


pédi.ule. Madame Boivin en;a a pappot té plusieurs 
exemples. 


48° OBSERVATION. — Dans l’un il s’agit d’une 
domestique de quarante-neuf ans, qui entra à la 
Maison de Santé, dans le service de M. le profes- 
seur Duméril. Elle-avait* depuis huit jours une 
perte excessive, et présentait dans le vagin une 
tumeur ‘énorme , d'aspect cancéreux. Cette ' tu- 
meur se détruisit peu’à peu par gangrène‘, et la 
malade; parfaitement guérie, se’ portait ‘Encore 
très-bien au bout de plusieurs années. 


49° OBSERVATION: ` —. Dans un autre ; il est 
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question d'une couturière de vingt-deux ans, qui 
mourut d’une affection de la poitrine, après avoir 
présenté dans le vagin un polype du volume d’un 
œuf de poule;-logé dans une gaine que lui for-- 
mait le col utérin aminci et étendu. À l’auptosie, 
on ne trouva dans les organes génitaux qu’une 
petite élévation vers le fond de l’utérus. Le polype 
avait disparu sans qu'on s’en fût aperçu. 


5o° OBSERVATION. — Le troisième cas offre 
l'histoire d’une anglaise de cinquante ans, qui 
présentait, hors de la vulve, une tumeur suppor- 
tée par un pédicule grêle, inséré par une sorte 
d’empâtement dans l’intérieur du col abaissé. Le: 
pédicule se détacha de lui-même. La tumeur était 
composée d’une substance blanchâtre , molle, 
semblable à du suif, lobulée, bosselée et enve- 
loppée par une membrane rosée que parcouraient: 
de petits vaisseaux d'apparence veineuse ( Mal. 
de l'Uiérus, t. 1, p. 373). 


Des Polypes peu volumineux.,-par. lafilux du. 


sang qu'ils déterminent dans la. matrice, peu- 
vent produire des effets très-graves. 


51° OBSERVATION. — Une fille de cinquante- 
cinq ans, ayant eu deux enfans, sujette depuis 
quelque tems à des pertes utérines très-abondantes 
qui l’avaient jetée dans un état de pâleur, de 
bouffissure et de faiblesse, avait le pouls irrégu- 
lier et des palpitations qui firent croire à une ma- 
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ladie du cœur. A l’autopsie, on ne:trouva qu’un 
lésion des intestins et une concrétion fibreuse du 
volumedelapremière phalange du pouce, adhérant 
par une très-petite surface à la cavité de l’utérus. 
(Mai. de l'utérus t'i , p. 566. ). 

Les polypes de la matrice, comme les antres 
altérations des organes génitaux internes, peu- 
vent amener des engorgemens et..des. inflamma- 
tions aux membres abdominaux, par la pression, 
qu’ils exercent sur les parties avoisinantes. Ma- 
dame Boivin -a rapporté l’histoire.d'une malade 
chez laquelle -une tuméfaction et un érysipele 
chronique du membre inférieur étaient produits 
par une tumeur venant de l'utérus, que l’on soup- 
çonna être un polype, et dont on fit la ligature. 
Mais l'indocilité de la malade n’ayant pas permis 
de constater, après l’opération, l’état des parties, 
au moyen du spéculum , et de s'assurer ainsi de la 
nature de la tumeur qu’on avait liée, nous ne ci- 
terons pas ce fait qui n’est pas assez précis. Nous 
passerons de suite à un autre que nous emprun- 
tons encore à Madame Boivin. 


52° OBSERVATION. — Madame M..., mariée à 
seize ans, et ayant eu trois couches heureuses, 
jouit d’une bonne santé jusqu'à l'âge de vingt-sept 
ans. Trois ans après, et après trois ans d’un état 
maladif presque continuel, d’écoulemens en blanc 
et en rouge par la vulve, elle entra à la maison de 
santé. Elle était d’une päleur extrême , avait les 
cheveux noirs, les yeux bleus, la sclérotique lé- 
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gérementbleuâtre.Les membres inférieurs excessi- 
vement infiltrés, ne pouvaientisefléchir. On trouva 
dans le vagin une’ tumeurilisse , du volume d’un 
œuf, dont le pédiculé traversait Je col de l'utérus: 
très-dilaté. M. Duboisen fitila ligature: Le polype 
présentait à son centre un noyau-fibreux ; dur et 
très-difficile à entamer. La malade guérit fort 
bien. Mais, au bout de trois ans ; um abaissement 
de la matrice nécessita l'emploi d’un pessaire. Et 
cinq ou six ans plus fard elle avait “une ‘ulcéra-" 
tion cancéreuse au col de l'utérus: ( Madame: 
Boivin, mal: del utérus, t 1, p.371.) 

L'existence de polypes, même assez volumi - 
neux’ dans la matrice, n’empêche:pas toujours 
la fécondation et la gestation, quoiqu'elle paraisse; 
quand elle est antérieure à: la grossesse, provo- 
quer, au moins dans certains cas, l'avortement. 
Madame Boivin a rapporté:plusieurs observations 
à ce sujet. 


55° OBSERVATION. + Dans un cas, l’accouche- 
ment eut lieu à terme”et-produisit"un"enfant. vi~ 


vant. 


54° OBSER VATION? — Dans un’ autre, .où lepo- 
lype avait été constaté avant la grossesse ; il y eut 
une fausse couche à trois mois. C'était la septième 
chez cette femme. Un premier Buna seulétait 
venu à terme. 


55° OBSERVATION] — Dans un troisième, ‘un 
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polype du volume du poing, sortit après l'enfant. 
L’accoucheur l’arracha par la: torsion ;et le -dé- 
chirement du pédicule,:ce ‘qui’ fat très-doulou- 
reux’et suivi d’une inflammation de  très-longné 
durée. Et'sept ans après, ‘il'existait encore une 
leucorrhée presque: ‘continuelle ; quoique la ma- 
triée ne présentât aucune ‘altération! (ue: 
de l'utérus, t: 1, p:580:) l j 


56° OBSERVATION > M: dë Guise a vu aussi 
urpolype utérin compliquér la grossesse ; au mo- 
ment del’aecouchement, il se présentaà la vulve, 
gros comme une poire dé bon chrétien: M. de 
Guise ne pouvant l’enlever:; ‘le repoussa ; finit 
accouchement; et mit au jour deux enfans ; le 
polype lié ensuite tomba au ‘huitième jour: “Un 
an après, cette: femme accoucha heuréusement 
d’un‘'autre: enfant. (Nouv. journ de méd. par 
Adelon ; Béclard, Cloquet, éte:,t: 11, pe 190. ) 

Si la distension’ de l'utérus dans la grossesse 
n’est pas la seule cause de l’accouchement, les ef- 
fets que produit un gros polype renfermé dans 
l'utérus, quand'il est parvenu’ à un “certain vo- 
lume, prouvent que la distention y est pour quel- 
que chose. En effet, on voit quelquefois dans ` 
ce cas, le polype développer des contractions et 
des douleurs utérines très-violéntés , et par suite 
Vutérus en aecoucher:eomme d’un enfant. 


57° OBSERVATION. — Madame César, âgée de 42 
ans , portait un polype-ütérin. En 1825; elle fut 
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-prise de douleurs hypogastriques , de tiraillemens 
dans les reins, les aines, les cuisses , d’une sensa- 
tion de pésanteur incommode sur le rectum , de 
difficulté d'uriner, d'aller à la selle et même de 
sensations, de mouvement dans le côté gauche du. 
ventre. Plusieurs moïs après , la douleur des reins, 
les coliques, les tranchées utérines se renouvelé- 
rent. Pendant ces douleurs, la tumeur paraissait 
à la vulve, et enfin les efforts continus de l'utérus 
chassèrent le polype dans la vulve.Lelendemain, 
il en sortait presqu’en:totalité. Alors M. Delaporte 
de Vimoutiers.en. dia le pédicule. et le coupa au 
dessus de la ligature. Le polype, dit l'observateur, 
était fibreux-et d’un tissu analogue à celui de 
la rate, pesait trois livres; et avait seize pouces 
de circonférence (Obs. de. Delaporte, journ. de la 
soc, de méd. de Paris, ,t. 106,.p. 147.) 

Les faits suivans présentent un autre exemple 
des efforts de la matrice pour se débarrasser d’un 
polype et de l’accouchement douloureux du po- 
lype qui.en est.la suite. 

58°. OBSERVATION.: — «Une femme de 50 ans, 
après plusieurs couches, devient sans cause con- 

nue, sujette à des: hémorrgies utérines. Tout à 
coup, douleurs semblablés à celles qui précédent 

l'accouchement, efforts pour expulser ce que l’on: 
croyait être un fœtus; issue brusque d’une tu- 
meur hors des parties génitales. Elle est reconnue 
pour un polype : ligature par : Hunckzouski'; 

mais la malade , déja considérablement affaiblie, 


ne 
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s'épuise chaqué jour d’avatage et meurt peu 
aprés la chute du polyÿpe. On trouve du pus dans 
l'abdomen et dans la substance de l'utérus. 
(Paletta; de uteri polypis, exercit, patholog. p. 13. 


59° OBSERVATION. Une femme, âgée de 51 ans, 
est prise de coliques très-vives; {de tranchées uté- 
rines qui font saillir dans le vagin une tumeur sur 
laquelle on opère en vain dès tractions; dans la’ 
croyance que c'est un enfant. Des hémorragies 
effrayantes surviennent; et la femme demeure 
comme morte pendant deux ou trois heures. Alors 
on reconnait que la tumeur est un polype. La li- 
gature en est faite; il tombe au cinquième jour, 
et en trois semaines , la malade guérit. Le polype 
pesait quatre livres moins un quart. ( Obs. de M. 
Lemolt, lue à lacad. par M. Moreau; arch. gén. de: 
med. , t. 17, p.627. ) 
Parmi les affections qui peuvent être confon- 
dues par l’homme .le plus instruit, par le prati- 
cien le plus exercé, avec des tumeurs polypeuses, 
nous citeron$ le cas suivant : 


60° OBSERVATION. — Une femme de quarante- 
cinq ans, d'une mauvaise constitution, et qui 
avait presque toujours été malade, entra à la mai- 
son de santé pour y être opérée d’une tumeur qui 
se montrait à la vulve et qui avait été reconnue 
pour un polype. M. Dubois le pensa aussi et en 
fit la ligature. Le tissu de cette tumeur était fi~ 
breux, blanc, élastique. Quelques jours. après la: 
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æhutede cette-exeroissance , à l’occasion d'efforts: 
de vomissement , il se) montra À, la..vulve une 
nouvelle tumeur, qui était enveloppée par la pa- 
roi postérieure du vagin, à travers laquelle elle 
faisait hernie. Elle était si élastique, que l’on 
craignit qu’elle ne. fût produite par-uneanse d’in- 
testin,.où une: portion, d’épiploon, ‘et on. y appli- 
qua une ligature. pew serrée d’abord ; se réservant 
de l’enlever..si elle-déterminait. de. accidens. Il 
wy- emeut point, et la tumeur fut.coupée par 
l-ligature. Enfin il.en parut une troisième, sem- 
blable aux.précédentes, et la, malade mourut. — 
À: lautopsie;.on-vit-que,ces productions étaient 
des prolongeméns d’une énorme tumeur fibro- 
cellüleuse: développée: dans le: bassin. Il y avait 
d'eux ouvértures àla: paroi. postérieure du vagin, 
dans les points.qui avaient été coupés par les liga- 
tures et qui ne s'étaient pas réunis par inflamma- 
tion adhésive. Il y avait. sur cette: même femme 
beaucoup d’autres altérations, mais qui ne sont 
pas-denôtresujet;.et-qüe nous'ne pouvons, rap- 
porter, quoique cette :observation:i soit.des plus 
intéressantes. ( rs Boivin et cal eey 
P: Bash ai 

Quand. le: pédiqule d'un. polype est très-gros, 
qu’on-aurait beaucoup,de peine à l'étrangler et à 
le, couper par la ligature, on a quelquefois, avec 
succés, traversé ce pédicule. avec une double liga- 
ture, que l'on-dédouble ensuite pour en lier cha- 
que :fil:séparément à droite et à gauche. En yoici 
un exemple. -i 
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gG OBSERVATION. = Une. femme de .Saint-Cé- 
sâire; aux environs de Nimes , portait: une: masse 
charnue du, volume d'une tête ‘d’enfant;!,cette 
tümeur prenait son-origine à la partie supérieure 
et latérale du vagin. M. Montagnon père.en.pra- 
tiquà la ligature au moyen d’une aiguille ; d'un 
filqu'il sépara: ensuite en deux, portions pour lier 
isolément la partie droite et la partie,ganche de 
la tumeur. Vingt-quatre heures après, laitumeur 
commença à noircir et elle tomba au 5° jour. La 
malade guérit parfaitement: (Wontagnon fils, An- 
nals desla:sociéte médi pratiide Montp:;t. 34, p. 
504- 

La chirurgie peut débarrasser l'utérus de poly- 
pes énormes, mais, il faut le dire, ces opérations 
sont dangereuses dans de pareils cas, et surtout 
quand on emploie la ligature sans la relâcher au 
moment: où surviennent les ;accidens qu'elle 
cause.. o ooi Sida 109, Hoi 


62° OBSERVATION. — Madame Sauriac portait 
un polypéutérin d'un: volumeénorme ;iet avait le 
ventre gros comme l'a une femme enceinte desept 
mois. L'utérus dépassait l'ombilicde trois travers 
de doipt.: La digature: en fut: faite au moyen! dû 
serre-nœud-de Desault, en:présence de:MM. Roul- 
lier; Ortignier:et’Audinet. Après l'opération , 
spasmeÿ’ nausées, ::malaise | général.: Deuxièmé 
jour; nuit très-agitée, sommeil interrompu pouls 
irrégulier, petit, àcentiquinze battemers:Difficulté 
etchaléur en urinant ; écoulementtrès-abondant. 

8 
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Troisième jour, fièvre, nuit agitée, délire, écou- 
lement si abondant et si fétide qu’il incommode 
la malade. M. Deguise, sûr de la solidité de sa li- 
gature , tira dessus avec foree et déchira le pédi: 
cule; mais l'extraction du polype fut si difficile 
qu’il fallüt recourir au crochet du forceps. Alors 
face hypocratique, pouls petit, extrémités froides; 
sueur gluante sur la face et la poitrine.  Hocquet 
et vomissemens , défaillances fréquentes. (Vin, 
bouillon, potion cordiale). Les accidens se calment 
et enfin la malade se rétablit. 

Le polype pesait trois livres et demie, avait 
dix-sept pouces de circonférence à sa base, sept 
pouces au pédicule: ( Nouv. journ: de Méd. ; par: 
Adelon ; Béclard, Cloquet etc. yt. 11, p: 199- 

Ea ligature de polypes fibreux , à gros pédicule,- 
est souvent accompagnée d’aceidens terribles , qui 
obligent à la lever. Il faut alors recourir à la ré- 
section, comme Herbiniaux fut forcé de le faire 
dans le cas suivant. 


63° OBSERVATION. — Une femme de trente- 
deux ans, ayant eu plusieurs enfans, resta , après 
sa dernière couche, exposée à des hémorragies: 
Au bout d’unan, écoulement de matières brunâ- 
tres, fétides. Traitée par le mercure, son état 
s’aggrava, et elle était à toute extrémité quand 
Herbiniaux la vit. Il reconnut, dans le vagin, un 
polype de la grosseur du poing, dont le pédi- 
cule’assez volumineux sortait de l’orifice dela 
matrice. La ligature fut pratiquée.: Mais bientôt. 
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douleurs insupportables dans le ventre et.dans les 
lombes, convulsions, qui obligent de desserrer la 
lise placée. un peu plus bas : accidens plus 
formidables encore , sueurs froides , etc. , qui 
obligent de.la déserrer encore, quoique le polype 
eût beaucoup diminué. Deux autres tentatives 
amenèrent le même résultat. La dureté de la tu- 
meur s'opposait à ce qu’on püt la perforer pour 
la cautériser avec le beurre d’antimoine. Il fallut 
avec des peines et des douleurs inouies pour la 
malade, tirer le polype de manière que, renver- 
sant la matrice, le pédicule fùt au niveau: ‘de la 
vulve: Alors Herbiniaux mit une ligature et coupa 
la tumeur au-dessous. Le retour des mêmes ac- 
cidens obligea encore d'ôter le lien, au risque de 
l'hémorragie. Celle-ci n’eut pas lieu, et la malade 
guérit promptement. Le polype, de la grosseur. 
d'un œuf, était formé de fibres tendineuses, blan- 
ches, entrelacées d’une manière inextricable.. Il 
n’y avait aucun vaisseau visible. ( Herbiniaux , 
polrpe de la matrice, p- 107). 

+ Madame Boivin a rapporté trois observations 
sde ligatures, où l'on ne vit aucun des accidens 
d'étranglement qui l'accompagnent et la suivent 
dans certatns cas, mais le pédicule était peu yo- 
lumineux. 


64 OBSERVRTION. — La première est celle 
d’une cuisinière âgée de quarante ans, qui pré- 
sentait un: énorme polype, accompagné d’infil- 
tration des membres abdominaux et d’autres acci- 
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dens. M. Dubois en pratiqua la ligature, quoi: 
qu'on n’eût pu s'assurer complètement de la na- 
ture de la tumeur, et si elle était pédieulée. On 
avait auparavant fait une ponction qui n'avait 
donné'issue qu'à du sang; mais qui avait par là 
même dégorgé un peu la tumeur et facilité les 
explorations et lés manœuvres ultérieures. Aucun 
accident grave ne suivit là ligature; et la“malade 
fat promptement rétablie. 


GS: >OBSERVATION, — Une autre femme, à peu 
près du mêmevâgeret. de. la même constitution. 
présentait aussi: un polype très-volumineux, dent 
on: fit la ligature; elle mourut au bout de quinze 
jours dans une adynamie produite par le détritus 
putride de la tumeur, qui n'avait pas encore été. 
expulsée. 


66° OBSERVATION. — Une troisième femme: 
qui mourut par suite d’imprudènce après l'opéra- 
tion, avait éprouvé, pendant quinze ans, une 
perte de sang presque continuelle où momentané- 


ment remplacée par ‘une leucorrhée non moins 
débilitante. Le pédiéulé dü polype avait environ 
cinq lignes d'épaisseur et était coupé depuis plu~- 
sieurs jours, quand sont survenus les accidens 
qi entrainérent la malade. ( Mal. de l'utérus, 
1, p. 576. 

La ligature m'est pas toujours: accompagnée 
d’accidens graves, même lorsqu'elle portesue:u w 
pédicule assez volumineux, comme: dans les:ob- 
servations suivantes dé Levret et def, eblanc. : 


(6x ) 

67°: OBSERVATION. m: Une jeune femmeayait, 
dans le vagin, un po'ype lisse, poli, rouge, ver- 
meil, d’une consistance médiocre, nullement 
douloureux!, dont l'origine était-attribuée à nne 
chute sur: un-ceps de vigne. C’est à l’occasion de 
cette malade que Levret -ne trouvant, dans les 
auteurs, aucune méthode précise, pour. la iliga- 
ture, fut conduit à modifier les pinces à.polype, 
afin de s’en servir pour. porter une ligature sur 
le pédicule de la végétation, qui lui parut avoir 
deux: pouces:dé diamètre. Deux. ligatures furent 
appliquées ; lartumeur ‘tomba le huitième jour. 
Elle ressemblait à une grosse figue flétrie’, et était 
recouverte d’une: membrane. mince., Sa. texture 
était molla, homogène, pulpeuse, parcourue par 
quelques; vaisseaux éapillaires. très-fins. Ce. po~ : 
lyperétait de la:troisième-espèce.de Levret, !c'est- 
à-dire; rattaché sur! le: col de Futérus, a Levret y 
Obs... sur: la> cune’ des polypes s y: ST: Ÿ. « 


Jaloux de RER l'utilité de sa ehon , Lés 
vret rapporte, avec détail , l'histoire d’une liga: 
ture de-spolype faite avec succès par Leblanc, sur 
un pédicule gros .comme les deux pouees. { Zbid. 
Ph98. Donald à 


On; peut couper de gros s polypes sans is danger 
d’hémorragie, lorsqu’ on a préalablement lié le 
pédicule.. Nous. verrons, que. cette précaution , ; 
quoique sage. lorsque on veut, couper : tout de suite 
le pédicule d’un polyps, sD 'est cependant pàs nés 
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véssaire , comme le: prouve. la e ce pro- 
fesseur Dupuytren.” ' 


68 OBSERVATION. — Béclärd« a enin un po- 
dype énórme de l'utérus d’une femme au moyen 
de l'incision. Ce polype avait sept pouces, dans 
son diamètre: vertical, cinq dans le transversal, et 
quatorze de circonférence. Il était enpartie sorti 
de la vulve. La fémme: était dans d'état le plus 
fâcheux et. vouée à une mort’ prochaine ;! mais 
ôn pouvait encore retarder cette issue funeste en 
enlevant ‘son polype: dont ‘une partie était gan~ 
grenée. Ayant reconnu; à Vaide du toucher, que 
le’ pédicule du polype était entouré par un rebord 
épais formé par le corps -du polype lui-même’, 
qui sé repliait autour du col utérin et du pédi-. 
cùle du’ polype; ‘exactement commé le chapeau 
d'un vaste champignon ; Béclard plaça une liga- 
ture sur le pédicule, le plus haut qu'il lui fut 
possible , et l’excisa au-dessous. Il s'écoula à peine 
quelques gouttes de Sang ; | et la portion restante 
du pédicule 1 ‘remonita aussitôt dans la cavité de 
l'ütérus Commelé rebord épais de li tumeur em- 
brassait le col de l’utérüs, et empêchait de diri- 
ger le bistouri convenablement, Béclard avait 
préliminairement , incisé le corps du polype 
après, ayoir "appliqué la ligature" sur le’ pateie. 
(arch. gai. de méd, | t 7> p- ‘300. P casse 
‘fat igature € pliquée d'une manière ‘pérma 
Det on Ra Oo AGE ti 
Ja chute, GS fréquemment causé des accidéns 
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inflammatoires, qui ontamené la mort. des hina” 
lades, soit avañt , soit.après la chute du polype y 
M. Hervez pratique la résection , après avoir préa- 
lablement appliqué une ligature“ pour flétrir la 
tumeur ; et il:serre et- relâche: alternativement 
le fil , suivant les accidens. Il justifie cette méthode 
par les observations qui: composent un mémoire 
remarquable qu’il a publié, en partie sur ce 
sujet, dans le Journal Général de Médecine; 
t 101, p. r 

Je commencérai par un fait propre à démon: 
trer les effets funestes de la ligature dans certains 
vas ,-quoique-j’en aie déjà cité plusieurs. 


69° OBSERVATION. — Une femme; de soixante’ 
ans était, depuis sept ans; sujette à des pertes’ 
répétées „dont: la source fut reconnue être un 
polype encore renfermé dans: l cavité delu- 
térus ; : un chirurgien essaya vainement d'allér 
le lier en dilatant le col utérin: à l'aide de deux 
incisions : l’affaiblissement faisait des progrès, 
la malade était épuisée par un écoulement icho- 
reux.et-une diarrhée abondante. Appelé un mois 
après ces téntatives, M. Hervez: trouva le polype 
déjà engagé-dans le.col de l'utérus; il ne voulait 
pas en pratiquer la ligature; mais sollicité , pressé 
par le fils de la malade yil céda et lia le polype 
en portant la ligature le plus haut-possible, et il 
la serra peu d’abord ; néanmoins les douleurs du 
ventre ; les vomissemens l’obligèrent bientôt. à la: 
relâcher, et à chaque fois qu’il laresserrait , les’ 
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accidens réparaissant/l là relâchaitencore: Pour 
encfinir y il attira la tümeur'au dehors ‘et en fit 
l'excision ; maisles symp'ômes généraux résultant 
d'une altérationorganique des viséères, eniportè- 
rent enfin la malade: Le polype”était composé de 
denx parties) l'une. inférieure fibreuse , “Fautre 
supérieure éharnué formée par’ le tissu de’ la 
matrice.» L'ébservateur eha donné unc description 
très-intéréssantes Loco. cito p p: r6. je à ire 

Le fait suivant donne encore unet idée Baja 
doctrine'et dela pratique ri oea 109 sk 
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70° onsmnantonuis itiho femme ‘de quarante- 
huit ans, non mariée, mais qui était loin d’avoir 
gardé la cnthsened durcélibats avait toujours été 
três-mal réglée. À quaranté:trois ans, les règles 
revinrent tous les quinze j jours. Au bout. de deux 
où trois ans on! s'aperçut qane tumeur rem- 
phissait la matrice, ‘et se présentait à son col lar- 
gement dilaté ; ‘bientôt sarvint:un écoulemėné 
sanieuxy fétide, stivi d'un áffaibliisement iqui 
augmeiitait de jouren jaur: Lastuineurs Ldésaens 
due dans le vagnwsdaissait à peiie passer leidoigt, 
anlimertianmenbmmém nd le, cold Patérus dt 
était impossible-de lierune masse aussi volumi- 
pense ; düssioMis Hervez voulutsilplattirer au 
débiis éveëileforceps ,| mais desmänœuvres! mas 
ménérent qu'utie diminution :de volume: Aubout 
de éinqlisemaines larpartie :de:opolÿpe”comprisé 
dans lonifice ducolin’avaitique deux pouces:de 
diamètre! M: Hèrveziliaidonee pédicule;:enfin, 


wr? 
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la ligature tomba le vingt-cinquième jour, et la 
tumeur , restée'flottante dans le vagin ; fut: extraite 
avec le fsrceps :/en fort péu de tems là’guérison 


fut parfaite. Cette ‘tumeur ‘était arrondie, ce qui 
fait croire à M: Hervez que lé pédicüle est produit 


par ‘la pression du col de la matricé. 

Autour de la masse fibreuse existait une couche 
rouge brun plus mince vérs l'extrémité infé- 
rieure , ét db n’est qu'un prolongement du tissu 
de la matrice. De ce fait, il tire les conséquences 
suivantes : 1° la ligature appliquéé sur ces polypes 
porte sur le tissu de l'utérus, d'où la douleur et 
l'inflammation: par Lite: 2° à mesure due 
la tumeur grossit, l'enveloppe s’amincit, et finit 
par se couper au niveau du col, de là la réussite 
plus fréquente de la ligature Ghatil la tumeur est 
très-grosse ; 3° la pression du col utérin fait obli- 
térer les vaisseaux contenus dans le pédicule. Si 
l’on sent des battemens, les-vaisseaux sont placés 


dans. l'enveloppe charnue, et c'est: pourquoi il 


faut lier le pédicule avant de le couper. Cette 
excision, pratiquée. quand le polype a franchi le 
col.utérin ; guérit les malades en un instant et 


sans accident. { Hervez, loc. cit., p. 4.) 


La traction ; d’un gros polype au moyen du 
forceps, soit pour l’abaisser, le lier et l’exciser , 
soit pour l’extraire quand le pédicule en est rom- 
pu; peut être, suivie du déchirement du périnée 
comme dans l’accouchement. 


70° OBSERVATION. — Une femme de trente ans 
Q: 
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éprouvait, depuis près de deux ans, , des pertes 
abondantés , tantôt en rouge, tantôt en blanc. 
Une tumeur énorme remplissait. Je vagin „et 
ne permettait pas d'arriver jusqu’au colutérin. 
M. Hervez , qui vit cette malade avec M. Roux , 
essaya vainement, d'abaisser la tumeur avec le 
forceps. Cette manœuvre ne, fut pas même faci- 
litée par une rupture du périnée qui survint pen- 
dant les efforts d'extraction. Une ligature fut 
- alors appliquée et serrée graduellement. pour la 
Aétrir et en diminuer le volume ; on la relachait 
dès qu'il survenait quelque accident. Au bout de 
plusieurs semaines on renouvela, avec succés , 
les tentatives d'extraction , et la tumeur fut cou- 
pée là où la ligature avait été appliquée; il ne 
saisi pas une goutte de sang. ( Loco. cit., 
p- ir. 


72° OBSERVATION. — Une femme de quarante- 
huit ans éprouvait, depuis plusieurs années, des 
flueurs blanches et des pertes en rouge qui l'avaient 
beaucoup affaiblie, quand survint une rétention 
d'urine. M. Hervez appelé, reconnut l'existence 
d’un polype volumineux, dont l’ablation ne pré- 
senta de particulier qu’une rupture au périnée, 
quand on le tira du vagin à l’aide du forceps, 
pour en faire la section. ( Loco cit., p. 22.) 

Une femme, épuisée de souffrances par un po- 
lype utérin, guüérit souvent merveilleusement 
après qu’elle en est débarrassée. 


75° OBSERVATION. — Une femme portait un 


la malade s'est ue et p 
- ( Obs. de M. Cagère, 
prat Montp., t 
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DEUXIÈME PARTIE. 


HISTOIRE GÉNÉRALE DES POLYPES. 
CONSIDÉRATIUNS GÉNÉRALES SUR LES POLYPES. 


DE LEUR DISPOSITION MATÉRIELLE OÙ ANATOMIQUE. 


Nous entendons par là la situation , le nombre, 
la direction , l'étendue , la forme, les propriétés 
sensibles et la structure-des choses matérielles. 

La situation des polypes est extrêmement va- 
riée. On les observe presque tous seulement dans 
les cavités tapissées par des membranes muqueu- 
ses et dans la matrice, où se fait aussi une secré- 
tion de mucosités, parfois très-abondantes. Mais, 
par cela même que ces cavités sont. fort. nom- 
breuses, ils occupent ainsi des régions et des orga- 
nes très-différens. Ils se développent même dans 
le conduit auditif externe qui n'est pas revêtu: 
par une membrane précisément semblable aux 
tuniques muqueuses , ainsi que dans le cœur et les 
vaisseaux. 

Les polypes sont très-communs dans les fosses 
nasales. On ne les rencontre même nulle part 
plus fréquemment. 
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et relatif à leùr ‘ancienneté ef la liberté qu’ils 
ont de Laccroïtré) MY sont d'autant moins gros 
qiil Sont moins’ ätéiéns et'que lés 'parois'de: la” 
cavité où ils ont pris naissance et où ils se trouvent, 
sont moifis extÉnsiblés ; üsti lef polypes du Sac 
act y e du duit dé’ loréille} ne “parvien- 
nent point à un aussi grand volume qué ceux 
du inus mdfillairé ; dés fossés’ nasalès, dé l'utérus 
aa gapdi 1 osmosi aanb ogas 

' Quand ils sont très-étendus póür™la“éavité 
iph, ’éccupént, ‘on les touvé ‘énflaminés ;'ul- 
cérés, FAHOITS, iHdurés, cartilagitieux, pierreux où 
osseux dans certain? points "et les ‘parois de cette 
cavité violemment distendués petvent présenter 
des été Ope analogués 1 "2b:110qq5" 
me des polypés ‘est sibordonriéé à leùr 
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E La forme 
TETE 24 RTR 05 eriin : 
âge, à celle ‘de id cavité qui Iéursert de berceau , 
cHe SUDIOF or sspri tte An rre 7 TA "Ra 
à la forme ‘des cavités, des foësés, des’ sinus ; ‘des 


fentes et des anfractuosités où ils s’éténdentisSi 


nus à un Certain accroissement, ils commencent 
par se mouler dans la cavité qui les récèle, Comme 
le métal dé là médaillé dáns! så’ mâtrice, par la 
pression ‘même ‘qu'il exerce sur les parois’de la 
| cavité qu'il rémplit. Dans mes dissections; “j'ai 
rencontré sur Un cadavre ‘ün‘polypé vésiculeux , 
attaché di? dévant du iméat Supérieur des fosses 
nasalés; il pouvait avoir un pouce’ duum pouce 
et demi dé largeur en bas; il était un peu moins 
large en haut: il était aplaü d’un’ côté à l’autre, 
il se rénflait du S'épaississait dans” lé méat supé- 
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rieur , s’épaississait davantage encore au-dessous 


du cornet nasal : TAUTeIF, ét déja'se ' ‘réconrbait en 


dehors de cette lame pssétisé ; pour rernôtiter: dans 


sa concavité. Qui né sait que les polypes volumi- 
neux du nez se divisent eñ deux rériflemens et se 
portent en avant, vers les narines ou hors des na 
rines, et en ärrièré, dans le pharynx; comme on 
en voit un elite dans lanae oBservatior de 
Ledra? Qui ne sait-que des polypes- volamineux 
du sinus maxillaire ‘envoient des: prolongemens 
dans la fosse ptérigo-maxillaire, par Ta fente de son 
lé sommet ? que’ res pölýpës; parvenus'ence point, 
së brolôngent’ même dans l'orbite par la: fente 
sphéno-maxillaire, et mêmé dans le crâne:par la 
fente orbitaire supérieure; comnie j'en: rapporte 
dans cétte dissertation, de nombreux exemples 
auxquels je puis ajouter alai dont a parléSabatier: 
(Méd: Oper: ra Tnt ire > Sanson ; ‘ete: {13 
P: 26/4. rpad line gd gbyroen0 oto 
Néanmoins qu” piyé ont cela dé commun 
dans leur for me qu'ils réprésententgénéralement 
dés tumeurs où des proloigémensirenflés ; fixés 
primitivement par un seul point plas ou moins 
étroit , etqu’où appelle léur pédicule ;‘sur le lieu 
d’où ils naissent; ils sont ordinairement libres 
par le resté deléur éténdue, et c'est surtout d’après 
ces caractères généraux de forme} čest comme 
excroissances pédieulées plus ou moins rènflées ou 
élärpies, qu'on les désigne sous l'expression com- 
mune de/polypes. Les polypes peuvent:avoir plu- 
siéurs pédicules, mais ils ne les óntojamdisz eu 


i 


, 
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primitivement, Ja; chose est évidemment impos- 
sible ;,.çar,ces, adhérences, multiples ne peuvent 
provenir :que: de..deux circonstances, . ou de ce 
qu an polype acontracté,, ultérieurement à son dé- 
veloppement primitif i plusieurs adhérences avec 
les points environnans de la cayité qui le récèle ; 
ou de te.qu’ilia contractéide par eilles adhérences 
avec: d'autres polypes-ses voisins. Cette, confusion 
se: füt-elle: établie dans les premiers tems de leur 
âge , ! quand ¿ils -n’avaint -encore que la grosseur 
d'une;lentille.;. que-leur développement n’en au- 
rait pasimoins-été.primitiyement, distinct. Quoi- 
qu'ilen;soit, d est; seulementlorsqu'ils ont acquis 
accidentellement plusieurs- pédicules par leurs 
adhérences;:que:les:polypes.pourraient.être com- 


parés‘: parleurs prolohgemens, aux bras d’un 


poulpe si :toutefois .cette;.comparaison. méritait 
d’être conservée. La surface des polypes est tantôt 
lisse;-polie;, luisante; tantôt, fongueuse,. tantôt 
vésiculenée; mamelonnée, fendue.et parsemée de 


fissûres,, rd'échancrures. ou, de, grandes divisions 
qui les ¡partagent en. lobes. | , 


‘Les Loge ont n’ont pas les mêmes propriétés 


sensibles. ist 
3 Les ‘uns-sont mous; detre sont. plus fermes, 
d’autres sont durs:par-leur consistance. ., 

u Ile est dont:la: couleur est généralement d’un 
jaune ‘pâle; tels sont-ceux que nous désignerons 
sous la dénomination de muqueux ou. de yésicu- 
leux-ilenjest de grisâtres, de rouges,ou'de livides, 
Il en est enfin de legers et de pesans. 
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Leur structure n’est pas moins variée que leur 
forme; aussi n'est-ce point d’après leur analogie 
d'organisation qu’on les réunit sous la commune 
dénomination de polypes. 


La famille de maladies qu’ils forment n’en est 
pas-moins assez naturelle, par leurs analogies 
de siége, détendue , de forme , souvent de 
structure, et en outre par les analogies de leurs 
phénomènes, de leur marche, et enfin par le 
traitement qu’ils réclament. 

On ne doit pas être étonné d'ailleurs des nom- 
breuses différences de structure qu’ils présentent, 
et de leurs nuances infinies. Comme productions 
morbides et comme parties vivantes, ne doivent- 
ils pas revêtir tous les modes de structure obser- 
vables dans ces productions et toutes les dégéné- 
rations observées et constatées dans ces parties ? 
C’est de ce point de vue élevé qu'il faut, je crois, 
les envisager pour en prendre une idée générale 
et répondre à la question qui nous est proposée ; 
mais comme il nous serait impossible d'ein décrire: 
en aussi peu de tems qu’il nous en est accordé, 
toutes les nuances de structuré, nous de- 
vons nous borner à en indiquer les principales, 
afin qu’elles servent de types et de Fete ma les 
espèces qui S'y rapportent. 


Voici ceux que nous admettons : parmi les po- 
lypes, les uns sont : 1° mous , cellulo- mémbra- 
neux et muqueux, ou Rte , Ou fongueux, ou 
granuleux ; 2° les autres sont durs, et charnus, 
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ou fibreux ; 3° d'autres sont cartilagineux, osseux, 
pièrréux ; d’autres mixtes ou composés: 

Les polypes cellulo - membraneux sont formés 
d’une membrane et de tissu cellulaire impré- 
gné d’un fluide : tels sont ceux que l’on nomme 
muqueux. Les polypes lardacés et fongueux sont 
formés des mêmes élémens , mais le tissu cellulaire 
en est altéré et plus compact dans les premiers, 
plus vasculaire dans les seconds. Les polypes durs 
sont formés d’une membrane et d'ùn tissu fibreux 
jaune, blanc, gris où rouge. 

Nous parlerons plus bas de ces différens types, 
en décrivant chacun en particulier les différens 
modes des polypes que nous ne faisons qu'indi- 
quer dans ces considérations générales. ( Voyez 
pag. 86 et suivantes. ) 


SYMPTÔOMES OU PHÉNOMÈNES DES POLYPES. 


H yen adeplusieurs genres, comme pour toutes: 
les maladies. 


Phénomènes locaux des polypes.—Ces excrois- 
sances forment des tumeurs ou des prolongemens 
plus où moins considérables, sensibles ou non au 
toucher, qui remplissent en partie ou en entier 
la cavité où ils sont nés. Parvenus à un certain: 
volume , ils en distendent péniblement, doulou- 
reusement les parois, y déterminent une sécrétion: 
plus abondante ; ils enflamment les parties qu’ils 
pressent , y déterminent une inflammation sup— 
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purante et ulcérante , s’enflamment., suppurent 
et s’ulcérent eux-mêmes, et peuvent encore se 
gangréner , pressés ou étranglés par les parties 
qu'ils distendent. Très-fréquemment ils causent 
des hémorragies, soit que le sang vienne exclu- 
sivement d'eux, soit qu’il vienne , de la cavité 
qui les renferme, soit enfin qu’il coule de. ces 
deux sources. Mais parmi ces polypes,. il ensest 
quelques-uns qui saignent facilement, souvent et 
quelquefois avec une abondance extrême. S'ils Qc- 
cupent des cavités osseuses , ils amincissent leurs 
parois, les perforent même par résorption , car 
il ne reste jamais la moindre trace de détritus 
osseux autour de la perforation ; enfin ils ra- 
mollisent, ils disjoignent les os, et quelquefosis 
les fracturent. 


Phénomènes fonctionnels. —Des polypes gênent 
ou empêchent constamment , suivant leur vo- 
lume , les fonctions des parties et des organes où 
ils -siégent, et où ils se sont étendus; ils gênent 


d'abord et empêchent enfin, au nez, l'olfaetion 
ou l’odorat; au pharynx, la déglatition ; au rec- 


tum ; da defécation ; au larynx, la production de 
la voixet la respiration ; dans la vessie, l'excré- 
tion des urines ; dans l'utérus et le spl la re- 
proñuetión de l EER 


"Phenomènes généraux ou sympathiques des 
polypes.— Parvenus à un volume suffisant pour 
irriter douloureusement, par la distension, les par- 
ties au sein desquelles ils semblent végéter, ils 
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déterminent uue fièvre plus ou moins vive, des 
accidens graves, un affaiblissement progressif et 
la mort. 


MARCHE DES POLYPES. 


Le moment de leur naissance est enveloppé de 
ténèbres , parce qu’ils n’appellent l'attention du 
malade que lorsqu'ils sont assez volumineux pour 
causer une gêne appréciable ou même importune. 
- Ce n’est donc que plus tard qu’ils déterminent les 
phénomènes morbides dont nous avons parlé. 
Mais ces symptômes se montrent d'autant plus 
tôt que la cavité où ils naissent est plus étroite, 
et que leur développement est plus rapide. Ces 
symptômes s’accroissent d’ailleurs eux - mêmes 
comme les polypes qui les produisent. Ils sont 
proportionnels à leur développement. D'abord ils 
ne causent qu'une gêne à peine sensible: qui 
échappe même à l’atiention distraite du malade ; 
plus tard ce sont des écoulemens muqueux puri- 
formes, des hémorragies plus ou moins consi- 
dérables , une gêne incessamment croissante qui 
détermine la fièvre; plus tard encore, ce sont des - 
douleurs accablantes, des écoulemens et des hé- 
morragies qui affaiblissent, une fièvre non :in- 
terrompue qui mine le malade, des troubles dans 
toutes les fonctions; ce sont enfin, quand les po- 
lypes viennentà TES en cancer, et même sans 
cette déénéfätiôn , des tourméns insupportables 
qai ne laissent ‘plus un moment de sommeil ni de 
repos, qui émpoisonnent la vie de souffrances , de 
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désespoir , et qui dohhéht à Ta mort qui s'avance 
l'image du bonheur. C’est en effet un: bonheür 
pour le malade dont elle finit alors les ‘âffreux 
tourmens. Et après la mort le chirurgien trouve 
les polypes et les parties où ils siégent dans l’état 
que nous avons décrit ci-déssus, en parlant dé leur 
disposition anatomique et de leurs phénomènes. 

La marche des polypes se divise HARAS ainsi 
en deux périodes communes et générales : 1 Celle 
de li innocence, où ils sont assez petits pour n'oc- 
casioner aucun ou presque aucun acc: ‘dent gravé; 
2° celle de la méchanceté, où leur volume tés rend 
malins, comme l'ont dit les auteurs qui ont attribué 


leur, malignité à leur nature. 


Empressons- -noüs dé dire cependant que iii 


che des. polypes n’est pas toujours aussi funéste! Là 
nature parvient quelquefois à s’en débärrassér spór 


tanément , soit par suite d'une inffammation gan- 


gréneuse , soit par Suite dé l'allongement et dé 
l'amincissement, de leur pédicule. Mais cette dér- 


nière terminaison ne s'observe que dans Jes“ po+ 


Ivpes dont le pédicule peut s'allonger $ous leur 


poids ou sous l'influence de tractions mécanis 
quës, comme áu pharynx, au larynx; à l'œso- 


phage, dans l'intestin , le vagin, à la vülve. 
CAUSES ET THÉORIE DÉS POLYPES. 
Rien de plus incértain que ces causes. cé est uni 
~ terrain brûlant pour üne thèse de concours, aussi 
e le franchiräi en courant. ‘+ °°°! 
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On voit assez souvent la naissance, d'un polype 
précédée, FRA ’engorgemens inflammatoires chro- 
niques, aigus, syphilitiques, ou 2° d’une violence 
physique ou mécanique capable de produire elle- 
même des engorgemens inflammatoires. Les ob- 
servations.: rassemblées dans la première partie 
en offrent des exemples. Dans ce Cas y a-t-il une 
simple coïncidence accidentelle, ou une coïnci- 
dence de causalité? Ne peut-il pas se faire que 7 
dans le premier cas, l inflammation soit elle-même 
le résultat de la lésion vitale qui produit le polype, 
ou même encore qu ‘elle soit l'effet du polype? Je 
l'ignore ; et comme les’ lumières me manquent 
pour : résoudre ces difficultés, comme j'ai une in- 

vincible antipathie pour les hypothèses , j'aban- 
donnerai la solution de ces questions épineuses à 
ceux qui sont plus éclairés que je ne le suis. 

Le lecteur ne sera donc Pas étonné si je ne lui 
dis rien, ou à peu près rien de la génération et 
du développement des polypes, et si je n’en parle 
point d’une manière aflirmative. Comment ne pas 
hésiter, ne, pas {tonner quand on marche dans 
les ténèbres ?. . 

Les polypes cellulo-membraneux sent un 
par un wice de nutrition et d’accroissement, ou 
de formation dans le point de la membrane mu- 
queuse et .dutissu, cellulaire sous-muqueux qui 
sont affectés. Sous l'influence de cette lésion , la 
membrane.et,le tissu s'altèrent et se développent 
avec, excès, Ils s'altèrent , car ils deviennent. beau- 
coup plus fr iables qu'ils, nele. sont dans l' état sain 
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ét subissent d’ailleurs d’autres changemens sui- 
vant que le polype est müquéux , lardacé ou fon- 
gueux. 

Les polypes durs sont produits en général par le: 
même vice dans le tissu fibreux sous-müqueux , 
c’est-à-dire, dans un tissu plus ferme et plus solide 
que les précédens; ce qui expliqué la différence de 
structure des uns et desautres. 


Tous les polypes parvenus quasi au point de 
remplir la cavité qui les recèle, se moulent d'a- 
bord sur cette cavité, parce que les parties vivantes 
se développent toujours davantage du côté où leur 
accroissement est plus facile et plus libre. Quand 
enfin ils la remplissent entièrement, ils la dilatent 
par deux mécanismes diflérens. 

Si les parois de la cavité sont osseuses, comme 
celles des fosses nasales , du sinus maxillaire, et 
présentent beaucoup: dé résistance , le polypé les: 
dilate d’abord considérablement sans én écarter 
les os ni les briser. Or, comme les os n’ont que 
fort peu d’extensibilité, il est évident qu'il les di~ 
late en obligeant la nutrition de se développer en' 
dehors, dans des limites plus étendues, et du côté 
où son développement et son action. sont plus fa- 
ciles, d’après la loi physiologique que j'ai indiquée 
un peu plus haut, et dont on trouve fille. exém- 
ples dans l'économie. 


Quand lés paroisosseuses d’uné cavité sont trés 
dilatées , il arrive souvent que les os se disjoignent 
etmême se brisent; comme j'en:ai:cité une ob- 
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servation fort curieuse, de Levret:. Lacie PA UPS 
p.,223.). Cet effet, est mécanique: 


i 


YE PEROS, RES BOLAR Sori 
; La ph paré des. polypes ne ARTAS point être, 
reconnus. dang; les, premiers tems, de leur pais-, 
sance, par ce qu "ils échappent à à nos sens, et que 
rien n ’éveille l'attention „de celui qui les porte. 
n’ n’en est pas de même lorsqu ‘le le génent 
assez pour le faire réclamer Jes conseils du médecin. 
Alors tous ceu jx qui. sont accessibles aux sens 
comme ceux à ‘du nez, , du pharynx, du rec tum, 
dè Valve, LEURS du col de Vanne peuvent 
être reconnus par lé secours des yeux , du doigt 
ou de la sonde. Mais il ne sufit pas de les voir: 
de loin } et de les toucher du bout du doigt pour 
savoir butée qu'il est "important d'en connaître: 
Il faut ‘les examiner à une vive lumière ; et: 
quelques “uns avec un spéculum. IL faut au 
moyen ‘du doigt , de la sonde, ou même d’un 
stylet, délié pour les“ polypes du nez et de lo 
ralle, tächér d'en” connaitre’ Exactement la situa! 


tion , Té téndûüe , ‘la forme , le pédicule', les'ad- 
hérencés ; Ta consistance ét w nature, car toutes 
ces cortiaissancés sont de la lushaute i im ee 
pour le°prénostié èt Te traitement. | 1 #24 0 
Le diagnostic des polypes : est" plus facile! ent 
core lorsqu'ils : sont ärrivés à-un. développement 
extraordinaire -ou excessif ; Nous, verrons ‘plus 
bas qu’il ést-néanmoins:des cas douteux et'em-, 
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barrassans , parce qu’il y a des affeçtions qui res- 
semblent beaucoup aux polypes. 


1 


PRONOSTIC DES POLYPES. 


Il est subordonné à l’état des polypes , à leur 
siége, à leur nombre, à leur étėndue, à leur 
forme, à leurs phénomènes , à leur marche, j'a- 
jouterai même à la clarté de leur diagnostic. 

En général les polypes extéro-intérieurs sont 
moins graves que les polypes intérieurs ou in- 
ternes, parce que ceux-ci son inaccessibles aux 
moyens de la chirurgie. Les polypes nombreux , 
étendus, à pédicule multiple, à phénomènes 
graves , à marche rapite, sont toujours plus 
dangereux que les autres , et ils le sont d'autant 
plus que le sujet est plus faible et plus incapable 
de résister à la maladie , aux douleurs , aux hé- 
morragies de l'opération, ainsi qu'à l’inflam- 
mation, à la suppuration et à la fièvre qui pour- 
ront suivre. 

Si, d’ailleurs , le diagnostic est obscur sur 
certaines dispositions des polypes , très-impor- 
tantes à connaitre pour le traitement , le pronostic 
devient plus grave et plus embarrassant encore. 


TRAITEMENT DES POLYPES. 


Les indications thérapeutiques ne laissent ici 
aucune incertitude. Tout polype doit être détruit 
si l’on peut y parvenir. Or, on peut ordinaire- 

Il, 
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mënt y pari par des médicamens et par des 
opérations chirurgicales. 

Les médicamens ne sont pas totalement impuis- 
sans contre les polypes , ainsi qu’on pourrait le 
croire. On conçoit d’abord aisément que des po- 
lypes peu considérables , engendrés sous lem- 
pire d’une maladie vénérienne constitutionnelle, 
ou scrofuleuse , peuvent guérir sous l'influence 
d’un traitement approprié , et qu'il serait ratio- 
nel d’y avoir recours. Il y a des faits qui permet- 
tent de croire que l'on peut en guérir quelques- 
uns, soit dans les fosses nasales , soit dans les 
organes de la génération. ; 

Quels que soient au reste ces succès, je ne 
pense pas que l'on puisse rien espérer de l'emploi 
des médicamens contre de gros polypes. 

Je rapporte aux médicamens les succés ob- 
tenus par les astringens et les styptiques , c'est- 
à-dire par la méthode qu’on appelle assez impro- 
prement l’exsiccation. Je parlerai de cette mé- 
thodeà l’occasion des opérations que réclament les 
polypes du nez , parce que c’est particulièrement 
contre ces polypes qu'on la met en usage, et que 
c'est par des manœuvres chirurgicales qu’on ap- 
- plique ces médicamens aux polypes. 

Les opérations chirurgicaies employées contre 
les polypes sont nombreuses; ce sont : 1° La cau- 
térisation qui consiste à détruire le polype par 
les caustiques ou par le cautère actuel; 2° L'ex- 
cision qui l’emporte en le coupant d’un seul 
coup à la racine , ou en le coupant d’abord par 
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partie pour achever d’en couper enfin le pédi- 
cule; 3° L’arrachement qui l'enlève er rompant 
son pédicule parde violentes tractions, ou de vio- 
lentes impulsions qui lui sont communiquées en 
deux sens opposés ; 4° Le déchirement qui con- 
siste à user, à ulcérer, et à faire suppurer le 
pédicule d’un polype par de rudes frottemens ; 
dæ L'emploi du séton qui , par son contact , ulcère 
et fait aussi suppurer les polypes pour les détruire 
peu à peu; 6° La ligature au moyen de laquelle 
on’étrangle, on ulcère et l’on frappe de mort 
lepolype auquel on l'applique ; 7° La compres- 
pression qui consiste à le comprimer pour l’atro- 
phier à la longue; 8 Les opérations mixtes ou 
composées qui résultent de l'emploi successif de 
plusieurs de ces différentes méthodes, 

Mais quand on a guéri des polypes par ces opé- 
rations , ils peuvent encore repuliuler , surtout 
si Je pédicule n’en a pas été bien détruit. Mais 
si, lorsque sa destruction a été parfaite , il repul- 
lule ; iest bien à craindre qu’il ne revienne en- 
core. Car une première repullulation annonce 
une! disposition particulière des organes à pro- 
duire des polypes: ‘Quelquefois, au reste, cette 
répullulation n’est qu’apparente et le: nouveau 
polype qui n’a pas le même siege que le pre- 
mier. 
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DES DIFFÉRENS MODES OU GENRES DES 
© 'POLYPES EN PARTICULIER. 


Reprenons maintenant en particulier , non pas 
chacun des différens modes ou des différentes ma- 
nières d’être des polypes, mais seulement chacun: 
des différens états des polypes qui méritent d’être 
traités en particulier. 

Nous les apprécierons mieux , car nous remar- 
querons l'influence qu’ils exercent les uns; sur 
les autres , et les liaisons qu'ils ont entre, eux. 
Nous apprécierons, mieux , par exemple, lin- 
fluence que le siége, le Mines la, forme, là: 
structure des polypes exercent sur leurs phéno- 
mènes , leur.marche, leur diagnostice ; leur pro- 
nostic et leur traitement. De iiss nous éviterons 
l'inconvénient de morceler l’histoire: d'un, même. 
genre de polypes; par exemple des poly pes mous. 
ou des polypes durs. En effet, nous l’eussions né- 
cessairement: morcelée» si, sacrifiant à. la. mé- 
thode la plus généralement-adoptée, nous eus- 
sions décrit-ces: polypes ‘em parlant de la, dispo- 
sition matérielle où‘anatomique de: ces affec- 
tions, Car nous n'aurions pù parler alors de léurs4. 
phénomènes; dela manière de les reconnaître. 
et de les traiter, sans mêler ensemble des choses: 
trop distinctes pour être confondues. 

Pour éviter cette confusion , nous aurions donc 
été obligé de renvoyer ces différentes parties de 
l'histoire des polypes, au moment où nous au: 


(85) 
rions traité de leurs- phénomènes, de leur mar: 
che, de leur'diagnostic, de léur pronostic et 
de leur traitement. : 

Cette méthode ne nous parait pas seulement 
plus logique. que celle que. nous- abandonnons 
per les motifs que nous venons d'exposer ; * elle 
l'est encore, parce qu'elle.est plus conséquente 
aux principes que l'on suit, lorsque.; -faisant: 
l’histoire générale d’une. maladie, qui. peut: af- 
fecter plusieurs parties: dus coips, on renvoie, 
l'histoire. de. cette, maladie: dans ces: différentes 
parties, à Ja, suite de; la: description générale. 
Enfin, tout le monde pourra, j'espère, se: con-: 
vaincre par l'application de rette méthode , 
qu’elle est plus simple, plus claire et plus com- 
mode qu'äucune autre. Ce que j'en dis, au reste , 
n'ést que pour me justifier dé m'être écarté dés 
méthodes le pius généralement en usage: Je ne 
m “éloigne j jamais des voies ordinaires que lorsque 
e m'y tr ouve forcé par des motifs extrêmement, 
graves. “et nombreux , et je suis toujours prêt à en 
rendre, compte. Je prie donc le lecteur de ne pas s’i- 
maginer que je secoue lej joug salutaire de Ja métho= 
de , parce que des raisons, impérieuses-pour moi , 
m'oblgent de m'éloigner de celles, qui sont. er 
plus en usage ; d’ailleurs chaque auteur .n'y; ap. 
porte: -t-il pas ses modifications? Je puis assurer, 
que j'ai beaucoup trop réfléchi à ce point de l’en-. 
seignement, pour, que l'on puisse douter ique je, 
n’en sente toute l'importance. L’introductien.de; 
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ma physiologie, où j'ai consacré plus de cent pages 
à traiter de la méthode dans l’art d'étudier et 
d'enseigner, en est une preuve maniféste. - 


Des Faire schmpre membraneux. 
e 

Ilssont, comme nous sÈ avons dit, formés d’une 
membrane enveloppante ou tunique, et de tissu 
cellulaire, et produits par le développement ex- 
cessif de l’un et Je l’autre. 

Ces polypes présentent quatre espèces distinctes; 
les polypes muqueux , DRE o an et gra 
nüleux: . i cigog oba j enian 


` Les Polypes muqueux, Mous OU dunes . 
ont, pour caractères essentiels d’être mous, gris i 
transparens , jaunâtres, gélatiniformes et extrê- 
mement friables. 


Disposition anatomique. — Ils s'observent dans 
les fosses nasales où ils sont très communs; on 
en trouve quelques fois dans Yune et dans l autre, 
et parfois il yena ‘plusieurs dans la même. Ils peu- 
vént être assez considérables pour remplir toute 
Ja cavité qu’ils occupent, ét s'étendre dans ses án- 
fractuosités, et même dans le pharynx et hors du 
nez! Leur forme est toujours fort irrégulière. Leur 
pédicule, plus ou moins large, peut être attaché 
à presque tous les points des fosses nasales, mais 
pärtiéuliërérnent a hau it et' Surtout à la paroi 
ektefgè bonusi d sotsiogmi ) 
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Le corps.de ces polypes est un peu applati d'un 
côté à l’autre comme les cavités nasales ; ‘il pré- 
sente des renflemens vis-à-vis les points où elles’ 
s'élargissent; sa surface , Sa circonférence ou son 
bord, sont plus ou moins irréguliers , quelque- 
fois mamelonnés, vésiculeux et en grappes. Très- 
mous au toucher, ces polypes cèdent à la moindre 
pression, s’écrasent et se déchirent avec facilité; 
leur masse est grisâtre, jaunâtre, transparente et, 
par cela même, gélatiniforme. L'œil y observe 
pourtant des points opaques, et d'ailleurs leur 
transparence n’est point égale partout; il y a beau- 
coup.de nuances à cét égard. J'en viens d’arra- 
cher un il nya qu’un instant, ilétait blanc, opa- 
que, et mou comme le fromage frais ; à son ex” 
trémité libre. Il présentait aussi quelques points 
indurés et rouges. 

Ils sont composés d'üne membrane extérieure ,: 
d’une minceur variable dans les différens polypes' 
et les différens points d’un même polype. Cette’ 
membrane est d'ailleurs assez dfficile à détacher’ 
du tissu sous jacent qui forme la mässe de lex- 
croissance. Ce tissu ressemble au tissu cellulaire , 
mais ses avéoles paraissent plus grandes, ses lames’ 
et ses filamens plus fins, plus transparens et plus 
friables.. I est d’ailleurs gorgé d’une humeur 
albuminiforme abondante ; on y rencontre parfois 
des vésicules très distinctes; j'en ai vu de grosses’ 
comme despetits-pois ; il y en avait ün assez grand 
nombre sur un malade que j'opérai cette année’ 


à l'hôpital Saint --Louis (vor: ats partie, 2° 6b- 
servation ); elles contenaient une: honear lactes- 
cente demi-transparente. 


Ces : olypes ont des vaisseaux très-fins quires- 
semblent à des canaux très - déliés creusés dans 
leur membrane; ‘souvent on ne lés distingue qu ’au 
pédicule, tant fie! sont petits etrares, ou du moins i 
tant ils sont rarement injectés. 


Phénomènes et marche ides: poijes muqueux. — 
Ansensibles au toucher, peu sensibles à la pression, 
£es, polypes ne causent dè gêne que lorsqu’ ils sont 
parvenus à un ,certain : volume ; mais lorsqu'ils 
sont. plus grosencore:,, ils bintangi tous les 
phénomènes que nous avons détaillés plus haut, 
en général : de l'irritation, uue inflammation 
suppurante ou du moins accompagnée d’une sé- 
crétion puriforme, peu d'hémorr agies, des troubles 
dansles fonctions del organe , qui en sont gênées 
ou empêchées , mais ils ne déterminent pas- les 
funestes symptômes par lesquels les autres polypes 
conduisent à la mort. Leur marche est d’ailleurs 
Icngue, quoique variable.dans sa rapidité. Ils met- 
tent des. années à. acquérir un volume considéra- 
ble; mais les. malades réclament les soins de la 
chirurgie avant, qu'ils n'aient produit tout le mal 
qu Ag pourraient faire si on: le abandonnait à à eux- 
mêmes, iy y 
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crois qu'il léur arrive assez souvent de passer à l'é- 
tat lardacé, mais ils ont peu de tendance à dégéné- 
rer en Cancer ou en tissu cartilagineux, osseux, etc. 


Influences. La sécheresse resserre les polypes 
vésiculaires, l'humidité de l’athmosphère les dilate 
et les gonfle parce qu'ils absorbent, avec facilité, 
l'eau en dissolution dans l’air. En un mot, ils sont 
hygrométriques. Et par suite de cette singulière 
propriété, ils se gonflent, grossissent pendant les 
tems humides, et gênent d'avantage la respira- 
tion que pendant les tems secs. L'augmentation 
de leur volume peut alors les faire sortir du nez. 
« Jai vu des personnes, dit B. Bell, que lon 
n'aurait pas crues altaquées de polypes, pendant 
les tems secs, dont les tumeurs sortaient toujours 
et acquéraient une longueur extraordinaire, dès 
qu'il y avait la moindre disposition à l'humidité 
dans. Spa rire ( Bell, cours de chir., trad. de 
Bosquillon, t. 4, p. 52.) 


Causes des polypes. mous etmuqueux. On:a dit 
que le tempérament lymphatique;-les constitu- 
tions scrofuleuse, catarrale, et. particulièrement 
les inflammations catarrales, la syphilis, le froid 
y prédisposent ; que les irritations portées sur les 
membranes muqueuses y prédisposent aussi. Mais 
_le science ne possède rien d'assez positif encore, 
sur cette matière. 


Diagnostic et pronnstic des polypes mous ét 
muqueuzx. Ils se reconnaissent aux caractères des 
LEA 
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polypes, en général, aux caractères des polypes 


muqueux , que l’on peut ordinairement constater 
par la vue et le toucher avec le doigt, une sonde 
ou un stylet. Nous ne pourrions les rappeler ici , 
sans nous répéter d’une manière fastidieuse. 


Le pronostic n’en est pas grave quand ils ne dis- 
tendent point où ne distendent que faiblement 
les cavités où ils logent; mais il le devient davan- 
tage dans le cas contraire, et leur gravité est pro- 


portionnée aux désordres qu’ils produisent. 


Traitement. On peut traiter ces polypes par 
l'exsiccation. Ce sont presque les seuls que l’on 
puisse guérir par cette méthode. Mais comme elle 
est peu efficace, on n’en retire guères de succès 
que lorsqu'ils sont petits. On peut aussi les traiter 
par le caustique, la cautérisation, l’excision, par 
le séton, par ia ligatvre, mais l'arrachement. est 
la méthode qu’on emploie le plus fréquemment, 
parce qu’elle est la plus commode, la plus expé- 
ditive et au moins aussi sûre qu’aucnne autre. On 
peut d’ailleurs, après l'arrachement, assurer la 
guérison par le séton. ©’ est quelque fois le seul 
moyen de mettre fin à leur repullulation. 


Des pclypes mous et lardacés. 


Ceux-ci sont un peu plus solides que les précé- 


„dens. Is sont opaques et formés d’une membrane 


et d'une substance homogène plus ou moins 
épaisse, blanche, grisâtre, qui se rapproche plus ou 
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moins du lard, par son aspect, par sa consistance 
et par sa cohésion. Cette substance semble formée 
d’albumine concrétée et renfermée dans des mail- 
les de tissu cellulaire. 

Elle offre d’ailleurs des nuances dans sa cohé- 
sion , sa consistance et sa densité. 

Il n’est pas rare de la voir plus molle, moins 
cohérente, se briser à la pression, se laisser écra- 
ser comme du fromage mou. Ils présentent de pe- 
tits vaisseaux dans leur membrane vers leur pé- 
dicule, surtout, et particulièrement, dans les points 
rouges qu ’on y rencontre assez fréquemment. J'y 
ai trouvé, une fois, une petite granulation fibro- 
cartilagineuse. 

Ces polypes n'offrent r'en de bien particulier, 
dans leurs phénomènes et leur marche, mais ils 
ne paraissent pas autant hygrométriques que les 
précédens: 

Ils peuvent avoir pour cause et pour origine, 
la dégénération d’un. polype muqueux ; mais 
quand on songe aux nombreuses variétés de tex- 
ture que présentent primitivement les tumeurs 
morbides , on ne concevrait pas que l'on put nier, 
avec raison , la possibilité de leur existence primi- 
tive à l’état lardacé, comme la fait M. Monfalcon. 
(Dict. des sc. méd , art. polype.) 

On les recennaîtra d’ailleurs, aux caractères 
généraux des polypes, et quand l'œil pourra les 
apercevoir, on les distinguera à leur couleur 
blanchâtre, grisâtre, et surtout à leur opacité. 

Leur structure n'apporte d’ailleurs, aucune dift- 
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férencedans leur traitement, eton lesiraite parles 
mêmes moyens-que:les polypes muqueux. 


Des Polypes fongueux. 


Ceux-ci s’observent dans le nez, dans l'utérus; . 
souventdanslesinus maxillaire, etc. ; ilssont mous, 
spongieux, et souvent pour ainsi dire, temen- 
teux à leur ‘surface. Ils sont rouges , quelquefois 
livides, souvent fragiles. Ils saignent fréquem - 
ment , et par fois même ils produisent dés hémor- 
ragies inquiétantes. Ils ont de la tendance à se ra- 
mollir, à dégénérer en cancer mou, rouge, en- 
céphaloïde , ou du moins ils coincident assez fré- 
quemment avec une: cachexie cancéreuse. Ils re- 
pullulent d'ailleurs facilement, et c’est alors scu- 
vent sous la forme de végétations nombreuses et 
étendues. C’est à ces polypes qu'il faut rappor- > 
ter ceux que Levret appelle vivaces, ceux dont 
M. Hervez a parlé dans le Journal Général, t. 101, . 
p. 30. 

Ces polypes se reconnaissent à leur couleur, à 
leur mollesse, à leur repullulation facile. Ils sont 
graves. 

I faut, s’il est possible, les enlever par une 
large excision qui n’en laisse pas le moindre ger- 
me et cautériser la surface de la plaie. 


Des Polypes granuleux. 


Disposition anatomique. On les a observés dans 
les fosses nasales, la cavité de l'utérus et celle de 
la vessie. ( Breschet, dict. de méd., art. polype. 
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Le professeur Andral a vu, ily a quelques années; 
à la Charité, un larynx dont l’ouvéfture! supé- 
rieure était en grande partie obstruée par une vé- 
gétation blanchâtre, mamelonnée, ayant la plus 
exacte ressemblance avec la tête d’un choufleur, 
et se continuant intimement par une base large; 
_ avec la membrane muqueuse. ( Précis danat. 
path., t. 2, p: 472. ) M: Ferrus a montré -une’pièce 
à peu près semblable, à l’Académie royale demié- 
decine. (Ændral. Ibid.) 

Ces polypes sont peu volumineux, ils occupent 
une grande surface, et paraissent sous la forme 
de grains Éténéhätres, à à pédicules très-minces: Ils 
sont disséminés ou agglomerés; et, dans ce dernier 
cas, on les a comparés à une tête de choufleur; où: 
aux vépétations syphilitiques que l’on désigne 


sous cette dénomination. Ils se détachent facile- ` 


ment de la membrane sur laquelle ils reposent. 

Leur couleur est blanchâtre; grisâtre ou rosée: Ils 

sont composés d’une membrane très-mince: Leur! 
tissu est homogène; lardacé: Onn'y distingue pas 

aisément de vaisseaux: 


Phénomènes et marche. — "Ces polypes s'ac" 


croissent lentement: tantôt ils restentisolés, tantôt 
ils s’agglomèrent peu à peu ; à mesure qu'ils s'ac- 
croissent, quand ils se développent près leuns 


des autres. Ils causent de la gêne, s’ils se déve- 


loppent dans une cavité étroite, mais peu de dou 
leurs; néanmoins, ils dégénèrent facilement en 


cancer, surtout sion les irrite/par des attoüche- ` 
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mens, ou des caustiques. Leur diagnostic n’est pas 
toujours facile parce que leur petit volume, la 
profondeur de leur situation ne permet pas tou- 
jours d’en apprécier les caractères. 

Leur tendance à dégénérer en cancer, en fait 
des maladies graves. 

Traitement. — Il faut les enlever. Quand on 
peut y parvenir par l’excision , il faut le faire et 
cautériser ensuite le lieu qui leur a donné nais- 
sance. Quand l’ablation en est impossible, il faut 
les arracher. Peut-être pourrait-on les détruire 
par la compression, dans le cas ou les autres 
moyens seraient impuissans. Si l’on se décidait à 
les cautériser, il faudrait le faire en une seule ap- 
plication. 


Des Polypes durs et fibreux. 


Disposition anatomique. — On les obsérve dan 
les fosses nasales, le pharynx, les sinus maxillaires 
et surtout dans l'utérus. Ils peuvent acquérir un 
volume considérable. Quoiqu'ils-suient souvent 
pyriformes, ils peuvent en se moulant sur les ca- 
vités qu'ils distendent, acquérir des formes très- 
variées et très-bizarres, Ils sont assez souvent di- 
visés par des échancrures ou par des fissures pro- 
fondes , en lobes plus ou moins nombreux, deux, 
trois, quatre par exemple. Leur pédicule adhère 
au tissu fibreux, sous-jacent aux muqueuses et 
dans l’utérus au tissu même de l'organe. 

Leur surface est lisse, quelquefois mamelonnée; 
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tomenteuse, quelquefois ulcérée. Ts sont dursset 
fermes , à moins qu'ils ne soigé ramollis. Il sont 
pesans et opaques. 

La membrane qui les revêt est souvent amincie, 
mais quelquefois aussi plus épaisse et plus rouge 
que de coutume. Leur tissu: est :analogue au fi- 
breux,:il crie sous le scalpel , résiste à la section, 
se crispe au contact du feu et des acides. Il est 
composé de fibres fasciculées d’un blanc grisâtre, 
entre-croisées, pelotonées ou enroulées.en cercles 
concentriques.—Quelquefois même ces fibres sont 
perpendiculaires au point d'attache du pédicule 
(Baillie, Anat. pathol.). Des -vaisseaux veineux, 
des artères fines, rampent dans sa membrane, et 
des vaisseaux à peine distincts se glissent à tra- 
vers les faisceaux de sa propre substance et s’y 
ramifient. 


Phénomènes et marche. — Les polypes fibreux 
sont indolens, mais ils causent des douleurs par 
leur pression, des écoulemens puriformes plus on 
moins abondans, des hémorrasies. Ils finissent 
quelquefois par devenir eux-mêmes douloureux, 
par enflammer les parties voisines , par s’enflam- 
mer , suppurer , s’ulcérer à leur surface et donner 
lieu à tous les symptômes fonctionnels et sympa- 
thiques décrits plus haut en général, et enfin par 
causer la mort. 

Ils dégénèrent rarement en cancer, maïs il leur 
arrive de se ramollir, de se gangrener et alors des 
écoulemens d’une fétidité repoussante, des symp- 
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‘tômes graves d’adynamie qu’ on attribue à la ré- 

sorption sé manifestent, et si le pôlypé ganpréné 
west pas promptement rejeté par la”nature ou en- 
levé'par les moyens de l’art, le malade succombe. 
“Mais lors même que Part vient à son secours, si 
le polype ést volumineux surtout, il peut encore 
“arriver ‘que le malade n chappe point à lamort. 


Traïtement. On peut les arracher et les lier 
lorsque leur pédicule est peu volumineux: Dans le 
cas contraire il vaut mieux les exciser. S'il reste 
une portion de’ leur pédicule on peut, par fois, le 
détruire par la cautérisation ou le séton comme 
ie faisait Ledran. 


“Des Polypes sarcomateux. 


Ces polypes se montrent dans les fosses nasales, 
Jes’sinus maxillaires,- le ‘pharynx ; l'utérus, etc. 

Ils: peuvent acquérir un ‘trés-grand ‘volume. 
Souvent-pyrifonmes, leur circonscription change 
:en-sermoulant aux cavités qui lesirenferme ; et ils 
présentent souvent »des “lobes ou des divisions 
-nomibrėuses; Leur-pédicule, ordinairement plus 
étroit que leur masse, est'assez souvent large: et 
-étendu. 

Leur consistance est moins ferme iet does que 
celle des polypes fibreux. Leur couleur est rouge, 
livide ou:brune.:La membrane: qui les recouvre est 
souvent parcouruerpar des. veines volumineuses , 
quelquefois variqueuses et par des abtères'plus dé- 
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Hiéés ét plus rares. Léur tissu est rouge, |qéelque- 
fois hornogène , ‘parfois charnu en apparente, à 
peu ‘près comme celui de l'utérus dans la gros- 
sesse. Ces caractères leur ont mérité la dénomina- 
tion dé charnus et de sarcomateux qu'il portent 
dans ta plupart des auteurs. Îls sont composés d’un 
tissu fibreux , plus mou que celui des polypes fi- 
bréux, d'un tissu cellulaire et de vaisseaux plus 
abondans, toutes circonstaneés qui expliquent as- 
sez bien les différences qui lés en distinguent. 


Ils présentent les phénomènes et la marche de 
tous les polypes mais ils sont douloureux par 
eux-mêmes à la pression, ils causent des hémor- 
ragies ét Saignent spontanément et surtout quand 
on les touche ou qu’on les irrite par des traite- 
mens imprudens. 


Les phénomènes doit ou pinsin qui 
les accompagnent sont plus prononcés, les tour- 


mens qu’ils causent, plus insupportables, et ils dé- 
génèrent souventen cancér, surtout quand on les 


irriteetrepullulent souvent, ce qui les rend beau- 


coup plus graves que les précédens , à l'exception 
des polypes fongueux. 


Diagnostic et prognostic. On les récontiaità leur 


demi-fermeté, à leur couleur rouge et obscure, 
à leur sensibilité, à leurs doulears vives, surtout 
quand: ils dégénèrent en cancer, aux hémorra- 
gies, et à tous les symptômes graves qui jh ac- 
compagnent, 
On reconnait leur dégénération cancéreuse à 
13. 
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leur ramollissement , à leur ulcération;, à leur 
suppuration, aux douleurs: lancinantes qui les ac- 
compagnent, aux hémorragies répétées , au teint 
jaune de la peau et à l’ Ait 4 des accidens,- 

La cautérisation ne leur convient, point, à moins 
qu'on ne puisse, les détruire entièrement d’un seul 
coup. i i 
Il ne faut: les ie a que lorsqu'i ils Sn un spé 
dicule étroit, et qu on. peut être.sûr de l'enlever 
tout-à-fait, ou,qu’on peut achever de le détruire 
par le cautère actuel. L’excision et la cautérisation 
peuvent aussi être mises en usage contre ces po- 


Types. ` cS S Ss 


£ olypes cartilagineux, osseux et pierreux. 


IEE 


On en trouve des exemples épars dans les au- 
teurs au rapport de Sporleder (diss. citata.) 

Ainsi Garengeot à vu un polype dont le pédi- 
cule était cartilagineux ; Job à Meekren (Obs. méd. 
chha, pe 79), «parle d'un polype cartilagincux'; 
Paul abs (in chir., k 2.,e, 1. hist. 3.) en à 
aussi indiquéun exemple, etsuivant Schlevost, un: 
polype osseux très-dur et du poids de deux livres 
fut tiré des narines d’une vache: Ces polypes #se 
distinguent sur fout des autres par, léur. consis- 
tance et leur poids. Ils donnent lieu d’ailleurs aux 
mêmes phénomènes par leur action mécanique, 
mais ils ne prennentaucune part aux souffrances: 
qu ‘ils causent, Produits de dégénérations succes 
sives de polypes mous ou durs en polypes.cartila- 
gineux et osseux ou, directement en,polypes osseux 
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ou pierreux » ils n ne NT „plus alors „susceptibles 
d'aucune ‘dégénération est d u moins ce qui me 
gemit eni E ER no - 
i 2953 Ste) pii TS | 
- Polypes“ a mixtes ow 2 composés: isa 

pe spHEt Ils g i mess 
Je désigne ainsi ceux - qui sont creux et con- 
tiennent un liquide ou plusieurs substances ét 
ceux qui, sans être creux, sont formés de tissus, de 
substances, de corps variés, et contiennent ‘des 
portions on pierreuses, aj 

kistes , des poils, etc. 

- Vater a décrit et figuré un i polype d’où il sor- 
tit après qu'on l'eut traverséavec une aiguille, une 
notable quantité de liquide laiteux. (Sporleder 
diss. inaug.’ de polyponarium $. 8.) Saviard a 
trouvé, sur le cadavre d’une femme morte dé- 
puisement , une tumeur du volume d’un cœur de 
bœuf , adhérente au fond de la matrice par un 
col sent et creux dans toute sa hauteur, la cavité 
était remplie de sang. (Obs. 36.) D'autres exemples 
sont cités par Levret dans les mémoires de l'Aca- 
démie de chirurgie(T. 3., p. 466, 67.) Dans l'un, 
appartenant à Boudou, la tumeur représentait un 
sac tissu de fibres charnues.Dans deux autres, de 
Cailhavaet de Guiot, lacavité étaitremplie de ma- 
tière gélatineuse et de poils; où de graisse pareil- 
lement mélangée. On connaît encore d’autres cas de 
pulypes également vides à leur centre , dus à Hoin 
età M RER papra t. 1, P. R 
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POLYPES EXTÉRO - INTÉRIEURS. © 
Polypes des fosses nasales. 

Disposition anatomique. — Ces polypes peuvent 
être implantés sur tous les points des fosses na- 
sales. Doués d'une forme particulière lorsqu'ils 
sont petits, leur forme s’altère quand devenant 
plus.grosils pressent les parois de la cavité. Ainsi 
les grapes, les prolongemens cylindriques, les ma- 
melons des polypes mous, s’aplatissent en lames 
ou se renflent suivant les lieux qu’ils occupent; 
La forme des polypes mous et lardacés, des 
polypes durs et. fibreux ou sarcomaleux, se 
change aussi à mesure qu’ils grossissent, en sorte 


qu'elle varie suivant leur volume et diverses cir- | 


constances et peut devenir des plus bisarres. Au 
rapport de Sporleder(Diss.inausg. de polypoenar. 
Hale Magdeburgice. 175e);:Tulpius a donné 
(Obs. méd. l. x, c. 26 ) l'histoire d’un polype ex- 


trait des narines qui avait huit prolongemens de 


figures .et de grosseurs diverses. On peut voir 
aussi à ce sujet, dans Levret, la figure des polypes 
extraits par Manne: On prendra une idée de. ces 
formes bizarres. Le pédicule des polypes mous 
tient à la mambrane muqueuse, mais il n’en est: 
pas de même pour les autres polypes. Il paraît 
naître du tissu fibreux sous muqueux, o o 
Les polypes du nez sont par fois multiples.-:et 
multiples dans l'une et Fautre fosse nasale. ; Ce 
matin même j'ai opéré dans la salle: de. M. Eugol} 
un malade qui est précisément dans ce cas. Mais 
je ne connais pas de fait plus curieux à cet égard 


(à 
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que le cas où Levret trouvra sept polypes sur le 
même sujet. 

Par leur structuré les polypes sn fosses na~ 
sales appartiennent presque à tous les genres ‘de 
polypes décrits ci-dessus. Les polypes muqueux 
ÿ sont les plus fréquens ; viennent ensuite sous 
le rapport de la fréquence les polypes lardacés 
fibreux et sarcomateux. Les polypes fongueux.et 
Ep y y sont e rares. 


Phénomènes et marche des polypes du nez. == 
Quand ils sont assez développés pour se prononcer 
par quelques symptômes, ils déterminent un peu 
de gêne dans la respiration par le nez que j'ap- 
pélerai quelque fois pour abréger respiration na~ 
sale: Is causent un enchiffrenement plus ou: moins: 
fatigant. Parvenu à un volume plus considérable 5 
ils forment des tumeurs plus où moins saillantes, 
plus ou moins distinctes et mobiles dans les fosses 
nasales. Lorsqu’ ils sont très-alongés ou qu'ils 
tiennent à un pédicule grèle'et étendu , comme je 
l'ai vu tout récemment sur une Fate” et qu'ils 
ne sont point assez volumineux pour remplir la 


- cavité qui les recèle, ils flottent librement. et 


le malade en sent les mouvemens ( Voyez l’obser- 
vation o° que j'ai empruntée au professeur Ali= 
bert ). Ils tombent en devant lorsqu'il se penche 
en devant, etils viennent se montrer à l ouver, 
ture de la narine; Ils retombent en; arrières. lors: A 
qu'il se penche en arrière, et échappent à la vue 


du chirurgien. c's est ce qui arrivait t chez la femme å 
4 À 


dont j jey viens de pue, La xespi irațtion , qui les 
agite les pren , tour à tour, vers la parine ot} 
vers le le p phare. Cest, t enco re. cequia ar rivait, chez 
notre m: Aussi re parvenir à Je saisir jet 


te HER ümes obligé de Pire exécuter 


Paint 


au malade + grand s efforts d’ 'expiration par. Ja 


Rae ectée, a in, de fx ixer ORNER le 
polyp peàl ouverture, où » Où ‘no ous, Sdssaisimes, sans ląisq 
ser incliner la tête en arrièr ei eur qu'il 'il ne, s en: 


fuit aussıtôt et nous éclappats comme il nous était 
arrivé d’abord dans une première tentative. 
Partehus au faible pot que nous leur sups 
posons, le a po sent un ‘enchifrenement et 
ne sensa LUS téab ables e o se 
àse Eana: „gênent! la respiration, la praana boesf 
flante, et pl us on e me, plus l'irritation 
EE. plus le po eet la membrane nasale 
se gonflent, plus Pem pee rras et je besoin dé se 
moucher s’accroissent. Dès ce moment, i ils euvent 
causer un écoulement muqueux puriforme « ou des 
hémors agies nasales fréquentes. à 
i \Pérfénus 4 à un ‘volume assez considérable : Our, 
remplir, ‘sans la diste lJa cavité i wi Js occu- 
pent , les polypes du nez sonit indolens “quand'on 
les touche , la pène qu ch causent n 'est pas plus 
vive qu'auparavant ÿ ; elle’ l'est peut-être ‘moins 
encore, ce qu'expliquent leur fixité, leur i ir ambi- 
lité. Mais la respiřátion est imp ossible p par la ca- 
vité” qui | les ‘renferme. Eo brit? ‘en es Re 
d'autant, et la Voix devient nasillarde, robable- 
ment parcé qüé les sons ` näsaux Batur lement 
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näsonnés pañ:leur retentissemont dans lés' fossés 
nasales, lorsqu'ils les traversent librementsy ré: 
tentissent-plus: fortet déviénnent plus nasillärds 
encore; ! lorsqu'ils ne les franichissent plus’libre- 
ment-ou! ne: les franchissentipas dutout! Je rez 
grette de ne: pouvoir expliquer plus! longuemérit 
ce curieux mecanisme: C'est d'dilléurs cé que j'ai 
fait: däns ma: Physiologie: 1 20h e17099e pE her 
: Parvenus à un volume ‘asséz considérable pour 
distéendre la fosse: nasalé qu'ilssoocupenti} les po- 
lypes' déterminent : unériréitationpénibler, “ie! in: 
flammationtisuppurante plus’ où moins considé- 
rable, ‘ét desécoulemens: puriformes et sanguins 
plus ou moins abondäns; ils-distendént:le neztet 
les fosses:rasales ; ils poussent la pafoi interneldu 
sinus .maxillaire-en déhors,ils comprimmentie ca: 
nal-masal, ls! dépriment 1e)voile” du’ palais, cils: . 
pressent, ferment, irritent la trompe d’Enstache, 
et déterminent ! des troubles fonctionnels “dans 
tous’/ces arganes. : Ainsi ilstgênent la respiration 
nasale, ‘la rendent sifflanté, bruyante:;/ils affai 
blissent :Todorat; altèrent: la voix, la rendent: 
rauque et nasillarde,, si}:n’existant qae d’un côté; 
ils:se bornent à déjetter la cloison nasale du côte 
opposé ; et à resserrer la cavité voisine; mais:ils 
abolissent entièrement ‘la respiration nasale, et 
par conséquent l’odorat; lorsqu'ils océupent Jes 
deux côtés ; ou: qu'existant d’un seal côté , ils e 
mentientiérernent les cavités nasales: i 

“Ils s'opposent à | écoulement des larmes, pro- 
duisent un ‘larmoiement continuel , quelquefois 
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même l'inflammatiou du:canal: masal, du sac ta: 
<rymal , une tueur purulenté de ce petit organe; 
ils affaiblissent l'audition du côté correspondant; 
ils peuvent même l'abolir, et détérminer dans l’o: 
reille devives douleurs par leur action sur la trompe 
d'Eustache; Ils:gênent: la déglutition ; et poùr ràient 
finie par l'empêcher entièrement, si l'art neve- 
nait au secours des maladesi dans ‘un: péril aussi 
urgent: Cependant d'autres phénomènes ajoutént 
à ces tourmens; ce S0nt dés douleurs vives: dàns 
les parties voisines; aux dents, aux yeux; au front, 
ef. À toute la tête et réunis aux troubles sympa- 
thiques qu'ils développent, ils achèvenit rc préci+ 
piter le malade dans là tombe. 

Tous les polypes du nez nè déterminent pas 


Fe accidens aussi graves ét aussi funestes. Les 


. polypés mous et muqueux ne dilatent pas ordi- 
nairement les fosses näsales au point que je: viens 


de dire, et n’occasionnent pas les phénomènes 


dont je viens Ce tracer le sombre tableau. Mais 


aussi je dois dire que l'art vient au secours des. 
malades avant que fl’affection ait produit tout 


le mal qu'elle peut leur faire éprouver. 
Quant aux polypes durs et fibreux, quant aux 
polypes sarcomateux surtout, je mai pas à me 


reprocher d'avoir noircile tableau de leurs fu- 
nestes: effets et de leur marche fatale; car ils ne 


se _bornent pas. à. .distendré. médiocrement . les 
fosses nasales à comprimer les parties voisines; 
ils les compriment et les distendent avec uhe 
violence bien plus énergique encore, Ils écartent 
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les os et lesdisjoignent, én déformant la face hor- 
riblement ; ils les’usent et les détruisent, par l'ab- 
sorption ulcérative qu'ils mettent en jeu ; tantôt 
sans les avoir ramollis, ni altérés dans leur struc- 
ture, tantôt après l'avoir fait ; ils détruisent: le. 
canal nasal; la paroi interne dusinus maxillaire 
et :$6s ‘autres parois. Ils pénètrent alors jusque 
daus l'orbite d’où ils chassent l'œil. eheausant 
la’cécité; jusque dans la bouche; soit en chassant 
les al: et s'échappant par leurs: alvéoles, osoit: 
én perforant la voûte palatine déjà déprirhée ; 
ils pénètrent jusque dans la‘ fosse temporale , et 
jusque dans le crâne, soit en passant par les trous 
du sphénoïde , par les fentes érbitaires où par la 
lame criblée de l'éthmoide, auparavant détruite 
én partie ou en totalité, et déterminent des phé- 
nomènes de compression du cerveau; de’l'en-; 
gourdissement , et un coma pue oú moins pe 
fond. 
ohin Job-à-Méckrèn ire d’un pts carcino- 
mateux ‘déformant .touté la face par son énorme 
volume. (Obs. méd., e. 11, pi 76: )Sussius cite; 
d’après Bartholin , et d'après les Éphémérides ides 
curieux de la nature ; deux cas de polypés carci- 
niüimätèu#, qui ont ravagé presque toute lai face 
et amené üne mort misérable. (Dissert. ve 
qua polyp: nasi. exponitur ; D: 22.) 

> Of trouvé ‘dans :Levret l'histoire d’un bolip 
qui occupait les deux narines, qui écarta lés 
os du nez , se fit jour à travers les deux angles 
intèrnés dés yeux , ehassa'ces deux organes deleurs 

14 
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orbites, et distendit horriblement la face ; ce po- 
lypé remplissait toutes les cavités osseuses que 
communiquent avec le nez, il écartait les os de la 


base du crâne et comprimait le cerveau. (Loco cit. 


p: 571.) On lit dans Paletta qu'une énorme masse: 


polypeuse , située. dans- les fasses nasales.: et le, 


sinus sphénoïdal ; avait distendu le sinus maxil- 


laire gauche , écarté les os propres du nez, ulcéré; 
la peau de chaque côté de cet organe, écarté les: 


os palatins, déprimé le voile du palais en plon- 
geant dans l’arriére-gorge; chassé la langue hors 
de la bouche, et en partie les yeux de leur orbite. 
Les os voisins-étaient dilatés ou détruits, etle: po- 
lype était d'une extrême dureté. ( Biere: path. 
p- 8; Milan, 1820.) Cette dureté s'observe assez 
fréquemment dans les nipe qui ont produit de 
pareils désordres. > ; 
Tandis que les ‘effr ayens ravages dont nous 
venons de parler, se passent dans la face, des dou- 
leurs , et particulièrement des douleurs de tête 
fatigantes ou insupportables, souvent des hé- 
morragies affaiblissantes , répétées , une, foule,de 
symptômes généraux d'inflammation et de fièvre 
accompagnent de leur épouvantable cortége tout 


ces grands désordres, dont un seul suffirait pour. 


désespérer le chirurgien et tuer le malade. ~:=4 

Leur marche est d’ailleurs lente , et ils mettent 
ordinairement des années pour arriver à ce Rage 
de gravité. pob esi ting 


Geuss ER BERN du nez. —. Nons. nous s som. 
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mes déjà expliqué sur l'obscurité des causes des 
polypes en géneral. Nous ne sommes pas plus 
instruits sur les causes des polypes du nez en par- 
ticulier. Nous avons dit qu’on les a vu survenir à 
la suite d’ engorgemens inflamatoires , ‘aigus ou 
chroniques, à la suite de violences extérieures ca- 
pables de déterminer de semblables engorgemens; 
et nous en avons cité des exemples dans la pre- 
mière partie. Nous en ajouterons ici quelques au- 
tres’; car on ne saurait trop multiplier les faits 
ve éclairer un sujet aussi obscur. ATE 4 

-Au rapport de Sussius, Camérarius a vu déo 
foi des polypes du nez, survenir à la suite de 
contusions, sur cet organe (diss. cilata ; p. 20 ). 
Schlevogt parle, d’après Forestus, d’un polype du 
nez, survenu après l’extraction d’un pois poussé 
profondément dans les narines. ( Diss. de polypo: 
capitis ; 1690 ). 

‘On trouve parmi les observations de namme; 
alé d’un moine qui, ayant été guéri d'un polype 
pard’extirpation, resta guéri pendant un an. Mais 
à cette époque, il eut le malheur de tomber, sur: 
la face, dans unsé pulere; la tête en éprouva une’ 
violente secousse, bientôt il reparut une multitu- 
de d’excroissances polypeuses , qui se reproduisi- 
rent à mesure qu’on les extirpa, et ny moine mou- 
eut. { Levret, p.372. ) i 

-~ On:lit dans le savant ouvrage de Levret, deux 
autres cas; dans lesquels des ‘polypes du nez se 
montrent à la suite de la variole, qui est ordi- 
nairement accompagnée de congestion san< 
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-guine des muqueuses de la tête. Le premier sar- 
tout est on ne peut plus: Ds 


Cairat siak: — Un jeune homme de dix-sept 
à dix-huit ans, à la suite de la variole, présente 
une multinde.de polypes dans la gorge, le nez, et 
les sinus frontaux et maxillaires. La face est déme- 
surément élargie, le nez est étalé au niveau des ` 
pommettes. IL y a exophtalmie; dépression du 
palais qui pèse sur la langue, ‘abaissement: de 
la mâchoire inférieure, salivation continuelle: 
Mort au, bout de deux ans. Sinus maxillaires dis- 
tendus, chacun par un: polype, arrondi, bosselé, 
couvert d’une mernbrane trè:-fine. Ces tumeurs 
sont semblables, pour la couleur, la texture et 
la consistance, à du lard rauce, et portées surun 
pédicule d'une ligne de diamêtre, par lequel on 
ne voit passer aucun vaisseau. La pituitaire des 
sinus est épaissie , quoique les os maxillaires soient 
amincis et éclatés, Deux autres tumeurs placées à 
l'orifice des sinus frontaux, en dehors de ces cavi- ` 
tés, soulèvent la racine du nez; elles. sont demis 
sphériques, applaties Fune: contre l'autre, recou- 
vertes d’une menbrane plus épaisse que les précé- 
dentes, Dans les fosses nasales , sont encore deux 
masses. polypeuses; une troisième retombe dans 
l'arriére-gorge; c’est la septième. Mais les trois 
dernières avaient - une, origine commune qui.em- 
brassait la, partie postérieure du vomer. (-Levret 
obs: sr laore: radics'de PREA ; amS 3 
Pas. doses sb j 


QL'DE 
- On, trouve.dans le même auteur, une autre ob 
servation de polype survenu. à, la suite-de la, var 
riole. Il s’agit d'une demoiselle de 2% ans; qui eut 
un.polype muqueux dans shagpena narine: (Levrete 
op..cit. p. 265. ). prim Sqyioc 

Le diagnostic des polypes ds nez est. fondé, 
sur la connaissance de leurs..caractères, anato- 
miques, de leurs phénomènes et de ieur marche: - 
mais On ne peut pas toujours les reconnaître par- 
faitement, soit parce, qu'on observe; les malades 
trop tardivement pour- qw ils puissent rendre un, 
compte exact du passé, soit parce que d’autres 
maladies présentent des caractères analogues; (On 
conçoit, par exemple, qu'un gonflement chroni- 
que.serofuleux ou autre de la, membrane. nasale 
pourrait bien ne se distinguer par, aucun Ccarac- 
tère. J'ai va-un cas de ce genre sur un, enfant 
scrofaleux, et j’avoue que si engorgement- si- 
multané des ganglions, sous-maxillaires et -cer- 
vicaux , si l'engorgement des ailes du;nez n’eût 
éveillé mes soupçons ; j'aurais pris cet engorge- 
ment de la membrane pour un polype, car ik 
n'y avait aucun moyen de l'en: distinguer, Jai 
vu, avec M. Lugol, deux enfans scrofuleux, frères 
un de l’autre, qui présentaient. une aflection du. 
même genre, mais où l'erreur était es 
cile-à, éviter. 

Bartholin a donné l'histoire: d'un corysæ sin- 
gulier. qui, présentait une. vésicule: oblongue, 
blanche, pleine de sérosité,: (Sussius, dissert. 
inaug., p>10.). Le professeur Cloquet: a: vu trois 
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exemples d’abcès' siégeant sur! le cartilage dé la 
cloison pérforé; communiquant d'un’côté à l'au- 
trevet formant, dans chaque narine, une tumeur 


molle; lindolente qui avait été prisé pour un 


pr ses (Arai. cg de méd. ; t. "23, 
np à vu aussi sune’tuineur fibreuse de la cin- 
quième “paire” de’ nerfs“ simuler tellement un 
polype du nez, que des chirurgiens: très-distin- 
gués firent ces efforts inutiles pour en débar- 
ue le malade. Voici ce cas singulier. 


«Appenin: — Un forgeron ressentait tous 
les:symptômes qui. dénotent'un polype des fosses 
nasales. L'affection était du côté gauche. Outre 
la difficulté du passage de l'air par la narine de 
ce côté’, il s'était développé une tuméfaction in- 
dolente de la joue correspondante , qui se dissipa 
peu à peu. Le docteur del Greco tenta Fextrac- 
tion de la tumeur par ‘arrachement ; il la'sai- 


sit à plusieurs reprisés avec des pinces de diffé- 
rentes dimentions , mais toutes ces: tentatives 


furent sans résultat: Les tentatives d'extraction 


furent renouvelées avec aussi peu de succès. Lë 
professeur Menici, qui assistait le docteur del 
Greco, ne réussit pas mieux : à chaque traction: 
qu'on opérait sur la tumeur, il semblait'au®ma- 


lade qu'on:luirentrainait la joue et l'oreille gau- 
che. Deux heures après ces tractions , il survint 
un gonflement de la joue gauche qui se dissipa 


le: Jéndemaïn.} Une troisième tentative d’arra- 
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chement fut pratiquée de la même-maniére par 
le professeur Vacca Berlinguieri et n’eut pas. plus 
de succès. Le malade mourut, six jours après, 
avec .tous les symptômes d'une, inflammation 
cérébrale qui résista au traitement antiphlo- : 
gistique le plus énergique. 


Autopsie. — On trouvaune inflammation avec 
exudation puriforme à la base du cerveau. Quant 
à la tumeur des fosses nasales, elle était formée 
par la deuxième branche de la cinquième paire, 
qui, en.sortant du crâne, augmentait, de volume, 
et formait une tumeur fibreuse divisée en cinq. 
lobes, dont les deux plus gros avaient chacun le 
volume d'un noyau de pêche ; les trois autres: 
étaient plus petits, et, l'un, d'eux pénétrait,dans 
l'orbite par la fente sphéno-maxillaire. Cette, 
masse fibreuse occupait. la. fosse temporaie pro- 
fonde, placée entre l’arcade zigomatique, l'os de 
la pommette, l'aile externe du sphénoïde et Ja: 
face postérieure dé los maxillaire ‘supérieur. La. 
tumeur se prolongeait ainsi jusqu’au rebord al- 
véolaire, au-dessus des dernières dents molaires. 
Là elle se rétressissait, pénétrait dans le trou. 
sphéno-palatin qui élait dilaté au point d'admettre 
le petit doigt: Arrivée dans la fosse nasale corres- 
pondante, elle se renflait , formait aïnsi la tu- 
meur mobile qu’on avait prise pour ún polype. 
Aucun des prolongemens de cette masse fibreuse’ 
neise confondait, à proprement dire, avec les: 
nerfs fournis par la seconde branche de la cin- 
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qnième. paire. q Arih: gén. ile méd. , 4:25, 
pu 457) 

Le pronostic des papis du nez est fondé sut 
leurs caractères anatomiqués , leurs symptômes 
ét leur marché. Ce que j'ai dit des polypes ên gé- 
néral, et des polypes muquéux , lardacés , fon- 
gueux, granuleux , fibreux, sarcomateux , ete: i 
me dispense de m'y arrêter ici. 


Traitemens : x De lExsiccation. => Wëlle? 


sion d’éxsiccation ne donne pas ühe bonne idêë 


de l'opération dont nous allons parler, car eile con? 
sisté à déterminer le resserrément ou l’astriction 
dés polypes, par des médicamens liquidés ou soli- 
dés. Les médicamens liquides qu'on emploie pour 

y parvenir, sont : T acétate de plomb étendu d’ eau, 

une’solution de sulfate d'alumine ét de potasse , 
différentes décoctions astringentes, etc. Les mé- 
dicamens solides , sont des poudres de substances 


également astringentes, telles que celles de noix 
de gr galle, “à g aa 


AM 


mr on. SANA des poudres astringentes, 
on, doit les porter; au moyen d’une: boulette. na 
charpie humide, sur da :surface du polype-seule-: 
ment, C'est aux effets de-ces moyens qu'il faut 
rapporter les guérisons qu’on:prétend avoir obtes 
nues par l'emploi. du marum serum; dent: iliest 
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parlé dans le Journal d'Hüffeland', pour Pan- 
née 1832. 


2°. De la Cautérisation. — Les anciens en ont 
fait un grand usage, et on l’a pratiquée de trois 
manières différentes : tantôt on s’est servi de caus- 
tiques liquides où solides, tantôt on's'est servi du 
cautère actuel. 

Les caustiques liquides sont portés sur les po- 
lypes, au moyen d’un pinceau de linge légère- 
ment exprimé; et tantôt on injecte de l'eau tiède 
dans le nez après l'opération, tantôt on n'y en 
injecte pas. C'est du moins ainsi qu’on se condui- 
sait quand on faisait usage de cette méthode, 
d’ailleurs mauvaise. l 

Quant aux caustiques solides | comme le nitrate 
dargent, la potasse caustique, on les applique 
momentanément sur le polype, au moyen d'une 
pince à mors fixes, ou d’un porte-pierre, qui les 
tient solidement. Ensuite, on absorbé avec dè la 
charpie, où uñ'linge fin, 1e caustique qui s’est 
dissout sur la tumeur, et'qui pourrait agir au 
loin. 

Les anciens, qui ont fait un grand usage de 
cette méthode, négligeaient même cette dernière 
précaütion, comme le prouvent les observations 
que nous avons rapportées dans m première par- 
tie de notre dissertation. | i 

Ces deux méthodes sont douloureuses, incer- 
taines, dangereuses , parce qu’elles ne guérisserit 
pés toujours, et qu’elles peuvent faire dégénérer les 

15. 
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polypes.en cancer, surtoutis’ils.sontsarcomatenx : 
‘ dans certains cas, elles sort d’ailleurs très-lon- 
gues , et obligent le chirurgien à répéter fréquem- 
ment ses. cautérisations. Ces inconvéniens les ont 
fait généralement abandonner. 

Néanmoins, les exemples | assez nombreux de 
succès que l’on trouve dans les anciens auteurs, à 
la suite de l'emploi des caustiques , le peu.d’acci- 
dens qu'ils causent souvent, comme le prouvent les 
observations que j'ai citées dans la première partie 
de cette thèse, portent à croire qu’on s’en. est exa- 

géré les dangers pour les, polypes.qui. ont per de 
tendance à dégénérer. en cancer, et qu'on s'est 
aussi, d’ailleurs, exagéré la longueur du traitement. 


La cautérisation par le cautère actuel se pra-. 


tique au moyen d’une.canule entourés d'un linge 
mouillé, ou d’une, canule de gomme élastique 
trempée dans de l'huile ou du cérat,, et d’un fer 
rouge. On porte, la canule sur le, polype, et on y 
introduit le fer rouge pour cautériser. la surface 
de la tumeur oula perforer g outre en outre. 
Cette méthode; peut-être, encore, plus injuste- 
ment abandonnée que la précédente , parce qu’é- 
tant. plus active et plus prompte dans ses effets, 
elle est moins dangereuse, :a été employée avec 
succès par les chirurgiens les plus distingués. 
Richter a employé le cautère actuel contre un 
polype qui ne pouvait être détruit par aucun autre 
moyen ; il l'a employé avec l'intention d'attaquer 
en même tems, et, d'une seule fois, toute la tu- 
meur, de: J'enflanmer et de la convertir en pus. 
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Pour cela; plongea à travers son ‘épaisseur et 
dans la longueur de deux pouces, "une'aiguille 
rougié au feu. Le malade éprouva de fortes dou: 
leurs de tête erün peu de fièvre. Chaque jour on 
lui injecta!, datis laicavité nasale, un liquideémol- 


kent, ét tant que’ durèrent les douleurs: erla fiċ- 


vré} on emplôya dés rernèdés !adoucissans ét cal- 
mäns. Un écoulement dé pas considérable dimi- 
minua peu à peu la masse du polype, itle malade 
put respirer librement par les narines ( CSG. 
Kühn, Opusc. acadéni. méd: et philolog: , voi. 1 
pag. 38r.) 

Callisen a vu un polype nasal qui, à cause de 
l'affaiblissement du malade et de la crainte d'une 
hémorrapie, ne pouvait être ni lié, miarraché, 
et qui fut complètement détruit par là caütérisa- 
tion ( Zbid.). Om en trouvé beaucoup d'autres 
exemples es trs les auteurs: 


mp. PEicision. Lpeidiéion né convient pas 
séulemerit äüx polypes situés près de l’ouvéiture 


des narines , elle convient encore pour emporter de: 


três-gros polypes qui remplissent toûte la fosse na- 


sále, etquis'insèrentàsonorifice postérieur, comme : 


le prouve la septième observation de Ledran. Pour 


l’exécuter ; on saisit la témeur avec des pinces 
crochues ; comnie célles de Museux. Onda tire à 


soi de manièré à tendre son pédicule, et l’on tà- 
che de le coupér-avee! un bistouri étroit, bouton: 
né, ou simplement tronqué ; après quoi l’on tire 


au dehors la partie réséquée. Si l’on n'a emporté 
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qu'une portion de la tumeur, on recommence 
pour emporter le reste. On re doit pas craindre, 
dans ce cas, d’exciser avec la tumeur .une,petite 
portion de la membrane nasale. Quand on, emploie 
l'excision pour un polype saillant dans le pbarynx , 
on Ja pratique avec des ciseaux courbes, longs et 
forts, soit en incisant le voile du palais , soit sans 
l'inciser. Si l'on veut réséquer un polype fixé vers 
les ouvertures postérieures du nez, il faut intro- 
duire, comme le fait Ledran , des ciseaux, par 
les narines et les diriger avec les doigts d’une 
main par le \pharyn<. Un chirurgien ingénieux 
modifie à propos tout ces principes. 

M. Wathely, chirurgien de Londres , dans un 
cas de polype volumineux, développé dans les 
fosses nasales, et qu’il ne pouvait détruire ni par 
l’arrachement , ni par la ligature, à cause de la 
largeur de son pédicule ,: employa le procédé 
suivant, Une ligature étant préalablement placée 
autour du polype , il introduisit par le nez un 
bistouri garni d’une gaine. Ce bistouri offrait à 


sa pointe une ouverture par où il fit passer un. 


bout de la ligature , tandis qu’un aide maintenait 
l'autre et guidait la, marche de l'instrument. De 
cette manière, il parvint à porter son bistouri 
immédiatement sur le pédicule du polype:; puis 
l'excisa peu à peu. La surface excisée de. la tu- 
meur avait, dans son plus grand diamètre, deux 
pouces, et dans son plus étroit, un pouce trois 
huitièmes (Medic. Surgic. Journal of Edimburg , 
octob.f 1805. ) 
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L’excision peut-êtresuivie d’hémorragie et même 
d'hémorragie abondante, qui se fait à flots pré- 
cipités par le nez et par la bouche , immédiatement 
à la suite de l’oblution d’un gros polype. Cette hé- 
morragie effrayante pour une personne étrangère 
aux opérations , s'arrête ordinairement avec faci- 
lité; on en peut voir des exemples frappans dans 
la fameuse observation de Manne, dont je parlerai 
plus bas, aux méthodes composées. Le sang s ’ar - 
rête par un tamponnement fait à la manière de 
Ledran ( Obs. de chir., Obs. 7. ); ou à la ma- 
nière de J.-L. Petit (Trait. des mal. chirur. ,t. 2, 
p- 126.), ou enfin de l’une des manières dont 


on le fait maintenant. On peut y joindre, si l’on. 


veut, l'emploi de poudres styptiques. 


4. De l'Arrachement. — L'arrachement est 
une opération convenable pour les polypes dont 
le pédicule est étroit et facile à saisir. On se sert 
pour la pratiquer, de pinces droites ou courbes 
dont les mors alongés et fenétrés sont hérissés de 
dents qui se croisent, et dont les deux branches 
sont réunies, ou séparables comme celles d’un 
forceps, d’après l’idée de Richter. 

Ces dernières sont destinées particulièrement 
aux polypes volumineux qui ne permettraient pas 
l'introduction des autres dans le nez. 

Le malade étant situé convenablement, le chi- 
rurgien introduit ses pinces, graissées d'huile, jus- 
qu’au point où il sait, ou sur lequel il soupçonne 
qu'est attaché le pédicule; il serre la pince et lui 
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imprime un iouveméht dé rotation sur son axe, 
pour'tordre èt drrachér le polypé qu'il entraine 
au-déhors. 

Alors tantôt le polype n’ést arraché qu’en par- 
tie et il faut fécoimencér jusqu’à ce qu'on ait 
tout arraché, tantôt au contraire, la massé entière 
du polypé à été émportée du prémier coup. Un 
semblable succès est rare dans le cas où le polype 
est un peu volumineux. 

Lorsque le polypé est Surtout sillani dans la 
gorge, sans être visible par les narines, il faut 
l’attaquer’avec des pinces courbés, portées par la 
bouchée derrière ét au-dessus du voilé ‘du palais: 
On conçoit que l’opération ést alors beaucoup 
plus difficile, Surtout si, éofhmie on le voit quel- 
que fois, le pédicule est dur et fibro-cartilagineux. 
L’exicision peut seule, dans cé cas , débarrasser le 
malade. 

Ön trouve dans la dissertation, déjà citée plu- 
sieurs fois, de Sussius, l’histoire d'ùn polypé nasál 
qui fut arraché avec succès, àù moyen d’une 
pincé recourbée, à à mors creusés à Ta manièré du 
bèc d’oie figuré par Scultet, dans son armiamén- 
tarium, Ce cas de polype est d’ailleurs intéressant 
par sa structure mixte qui était telle, que, si l’on 
en croit l'observateur, il était transparent, à son 
centre seulement, où l’on trouvait ùn liquide Tai- 
teux. On trouve dans les autéurs beauéoup d'au- 
tres ‘évemples de polypes arrachés par la gorge, 
avec dés pinces courbes. On en trouve aussi où 
l’arrachement a été vainement tenté, par suite de 
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la solidité cartilagingyse ç dn pédicule de Ja. tu- 
meur. 

On n ‘arrache pas les polypes par des tractions 
seulement, on. y parvient encore, comme Pont fait 
Morand et Sabatier, en les poussant, alternative- 
ment en arrière et en avant. On emploie ce. pro- 
cédé lorsqu'ils sont placés trop profondément ou 
trophautet qu'on ne peut les saisir facilement : avec 
des pinces. Mais généralement ce procédé peutêtre 
remplacé, avec avantage, par celui de monsieur 
Dupuytren. Il consiste, à aller saisir le polype avec 
une pince, tandis que les doigts d’une main, intro- 
duits dans le pharynx, en dirigent l’action. et 
placent, pour ainsi dire, le polype entre les deux 
mors de l'instrument. 

Dans des cas de polypes volumineux, l’opéra- 
teur s'est quelquefois vu forcé d’inciser l'aile du 
nez , ou le voile du palais, pour pouvoir. faire 
r extraction de ces tumeurs ou les « exciser. M. Ro- 


trouvé dans de premier cas, pour extraire. un po- 
lype du nez. (Medic. surg. Journ. of. Edimburg , 
1827). Manne s’est trouvé dans le second, pour 
un polype dont nous parlerons plus bas. 
L'hémorragie est plus rare et moins abon- 
dante à la suite de l'arrachement, qu’à la suite de 
J'excision. On Jui oppose, d’ailleurs, les. mêmes 
moyens et avec le même suecès. 


6, Du Bichat, — Cette: nées con- 


siste a passer, .du,mez dans. Ja. bouche, une ficelle 
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garnie de nœuds, ou un stylet d'argent très-flexi- 
ble, couvert d’un fil de laiton tourné en spirale, 
et à scier, pour ainsi dire, par un mouvement 
alternatif en avant et en arrière, le pédicule du 
polype. Cette méthode est si vicieuse qu’on n’y a 
jamais recours. 


6°. Du Séton. —On l'emploie par fois comme 
Ledran, pour achever de détruire, par l’inflamma- 
tion ulcérante et suppurante, le pédicule ou les 
débris d’un polype partiellement détruit par les 
caustiques, l’excision ou l’arrachement. 

On l’emploie encore pour détruire en entier, par 
le même mécanisme, un polype que l'on traverse 
d'outre en outre. 

Dans le premier cas, on entraîne à chaque pan- 
sement le séton dans LE nez, au moyen d’un fil 
passé de la bouche dans les narines; on l'en re- 
tire au moyen de l'extrémité du fil qui sort par 
le nez et qui embrasse „par un nœud solide, les 
deux extrémités du san et le tient tendu. 

Dans le second cas, on porte le séton à travers 
le polype au moyen d'une grosse aiguille droite 
ou un peu courbe, et le plus près possible du pé- 
dicule de la tumeur. 


7°. De la“ Ligature. — Cette opération ne 
peut être employée contre un polype dont le’ pé- 
dicule serait d’une largeur extrême ou d’une du- 
reté cartilagineuse, et on n’y a guère recours que 
pour les polypes placés profondément dans les 
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Fosses nasales. Cependant, la puüsillanimité "de 
“certains” malades peut obligér ‘de la’ métfre ‘en 


“usagé ‘contre des’ polypes implantés près des ña- 
winés n o to gAapoti pi TEI HGO si 1 Ig 
+ “Dans cé defnier cas, si le polype est attaché šur 
Tun des côtés des fosses nasales, on peut embras- 
“ser soñpédiculé en le contonrnant’de haut en 
bas, “Avec üne sonde de Belléc, dönt” ón fait 
Sortir le ressort au-dessous pour l'y saisir’, Vat- 
tirer à soi ét y'attacher uni fil , que l'on’ èi- 
traine autour dü pédicole étqu'on engagé en: 
suite dans ün serreinæd “afin d’étrangler à Vo- 
Tonte la tumeur. On pourrait arriver au même 
but avèc une'finé sonde dé gomme élastique, où 
l'aiguille d'Heïstér fenêtrée vers la pointe. eag 
* Lorsque le polype est profond, on glisse la 
sonde de Belloc , ou même une simple’ sondé dë 
somme élastique ; ‘lé Jon ai plancher dés fosses 
näsales, jusque daris lé pharynx ; parvenu 1à on 
saisit avec lés doigts éù dés $ l'extrémité de 
lä‘&oide de gomme élastique, pou d'en EE ns 
K#Boñéhe Quand on se sert de la sonde de 
Belloc, ‘on en pousse’le ressort d'avant en arrière 
dansla tanult; dé mañiére à l'obliger dè $ë dé- 
plöyér däns’la bouché en’ suivant et prolongeant 
là coûrbüré de la sonde: Quel que soit d'ailleurs 
'hstrümént doit on s'est servi, on attache un fil 
qui porte lui-même à son extrémité un long an: 
neau dé/fil fort et ciré où mieux encore un long 
Anheu de fil métallique, où de corde à boyau, 
comine le propose le professeur Boyer. Alors 
16. 
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on le ramène. par le. nez jusqu'au dehors, 
au. moyen, de l’une des sondes ,..et on attache 
un autre fil à l'extrémité buccale de l’anneau, 
pour le ramener par la bouche et recommencer 
de nouxelles tentatives si l’on ne parvient. pas à 

l'embrasser d’abord avec l'anneau, 
< Les. choses en étant. là , l'opérateur tire à isk 
d’une, main, l'anneau de fil par le nez, tandis qu'il 
le dirige et louvre., de l’autre, avec les doigts 
introduits dans le pharynx, de manière à lui faire 
embrasser le pédicule du polype- S'il réussit:, il 
s'en aperçoit, bientôt à la résistance qu'il éprouve 
à, tirer l'anneau hors des fosses nasales par les na- 
rines; s’il ne réussit pas, il doit le ramener par la 
bouche pour recommencer ses tentatives. 
: $i cependant ses insuccès tenaient à ce que, le 
polype étant. attaché sur les parties latérales des 
ouvertures postérieures du nez, il ne peut. faire 
passer un des côtés de l'anneau au-dessus et Faus 
tre au-dessous du pédicule de la tumeur, il devrait 
recourir à la sonde de Belloc, pour amener sucs 
cessivement de la. bouche dans le nez, les, deux 
extrémités d'un fil dont l'une passerait par dessus 
et l’autre par dessous ce pédicule, et alors que. ce 
fil embrasserait dans. son anse le pédicule: dupo» 
lype et. que ses deux extrémités sortiraient par le 
nez, il devrait les engager dans.un serre-nœud ; 
_ pour étrangler la tumeur. On a plusieurs, espèces. 
de serre-nœnd, Celui de Dessault est unetige mé 
tallique portant un anneau. soudé.à angle droit, à 
GE Lu internes, fandis qu’ aapinen 
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soi irinebren:à à son aana aN sini- 
ple: canule étroite, garnie d'un léger reboril à ses 
deux extrémités ; ou bién enfin; une série di 
‘grains de chapelet; percés d’un trou ; “peuvent 
très-bien servir de serre-nœud. Pour: les mettre 
en ‘usage, on engage dars le serre-nœuúd, dans 
da canule. ou -dans les grains de chapelet; ‘Jeb 
deux-fils de l'anse ou de l'anneau qui-embrassé 
le polype, on pousse ces instrumens : -contre son 
pédicule ; tandis. que l’on tire les fils à! soi: 
Quand l'étranglement est porté aussi loin qu’on 
le désire, on fixe ces fils en lés enroulant au- 
tour de l'une ou des deux branches dé da’ tigé 
métallique fendue, autour de l'extrémité de la 
canule, ou-autour du fil lui-même , entre Tes déux 
derniers grains de chapelet, suivant l'instrument 
dont on a fait usage. On les fixe, on un à 
d'une manière quelconque facile à irnaginer. ` 

: Quel que soit l'instrument dont on ‘s'est rii 
on le laisse à demeure dans le fosses nasales, pour 
resserrer da ligature, à mesure qu’elle se relâchera 
par la section du pédieule. On doit alors recom- 
mander au malade de se tenir dans une position 
quipuissé permettre au liquide putride de s'écous 
dns, j aulieu se ar 
à On peut: aussi, pidii éviter que le polype n * 
tombe lui-même, au moment où il sera coupé, 18 
traverser d’un fil, au moyen d’une aiguille , afini 
de le-retirer au dehors au moment de sa chute. + 

Quelle que soit la métt:ode que l'on ait adoptée, 
on ne reconnait qu’un polype est détruit entière- 
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mert; que lorsque le malade respire ‘avec une en- 
¡tière ‘liberté par la narine affectée; et qu'on s’est 
“assuré soismême de sa destruction, aw moyen du 
doigt, de la sonde ou du stylet. Quelque considé- 
ration que j'aie pour mon savant compétiteur, 
M. Velpeau, je ne pense pas que’ sirien n'arrête 
le passage de l’air, il soit inatile de chercher plus 
long-tems: à s'assurer de la destruction du polype 
(méd: opérat., t: 251p: 116);"ear lorsqu'un polype 
a dilaté la fosse nasale et qu'une bonne partie en 
estemportée, la respiration peut se faire’ par üne 
ouverture plus large et être nohe pam -qu'elle né 
l'a | er été. she 7 
8. De: Las ‘Compression. — M. Lamouve; mé- 
dur à Rouen, a proposé la compression comme 
un moyen curatif des polypes. En ‘supposant qué 
cette méthode půt réussir quelquefoisJeérois 
que la gène qu’elle causerait, le lorig'traiteniènt 
qu'elle exigerait, en feraient un moyen peu avai 
tageux: Voici} au reste, le fait’ que ce médecin 
noar à l'appui de’cette méthode: 0:7 ss = i4 

+ Un homme detrente äns, portait, depuis quatre 
ans, ‘des’ végétations polypeuses dans la narine 
gauche. M. Lamauve’pratiqua le tañnponnement 
de cette cavité, au moyen de bourdonnets fixés 
dans l'arrière- maere et dans la naring; avec des 
fils arrêtés à côté du nez : après un mois de cé 
traitement, dit-il, les excroissancesiorit disparu, 
la narine est PAA libre et'la respiration facile® 
(Hist: pn soc, méd. de gs tig pv ch 
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polypes? mais plus ge amts en Wat rien 
‘niérs que contre les ‘premièrs. yora PE, jo sin 

+ #r°3 Les anciens ont souvent em loyé de‘conéert 
la dessication c ct pa ad 


heraa on, + 
mis en usage ns 3 és SN 

estére varieti potir artétér ië HéhoFabidion 
détrüire plussürement les restes d’un polypé!"" 
23°; On peut aussi avoir retours au séton ; à là 
saiterde T ohne a de fatrachoinent pour 


bent GR ‘dur ne gate 
de jours et: ocasiona” ùne très-grande sup Ak Ha 
tion Quand il eut emporté le mn as du poh Ipe; 
jedite sippuratif et lui substituai une eau 
dessicativé où'il entré la couperôse ca g aR 
grise Enfii} áu bout d'un mois lé sortit 
_ dé la Ghärité, püraissant entièrement OBS! 
dehir. , %751; 6° observation. y isioza h agibisd LE 
$ Dansim autre eas, plus grave encore! ‘où: le po2' 
~ lype était fibreux et sortait à la fois pl hes ot 
if mnt chatipigiôn be par BUTS En 
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piian Je voile du. palais de tiahiées. à le fié- 
chir en ayant à angle droit; Ledran excisa; d'a- 
bord, la partie antérieure et postérieure du po:ype, 
avec de forts ciseaux courbes; puis, au moyen de 
ciseaux. droits, introduits d'une: main parlanay 
rineet guidé avec les doigts de l'autre main dans 
la gorge, il-en :coupa le pédicule implanté en de- 
dans de l'apophyse ptérygoïde ; enfin il termina 
en extrayant le polype réséqué. Il acheva. la eure 
au moyen de son séton enduit de caustiques.e$ 
au moyen d'injections de.même nature : : de ma- 
lade fut guéri au bout de deux mois, 

H m'est. pas rare de voir un chirurgien pr 
menger. par excser une grande partie d'un polype 
volumineux, pour l'arracher ensuite. Sussius cite 
une observation de Jac: Anton, de Lupis qui en- 
leva un polype énorme par l’excision et l’arrache:, 
ment. On en trouve beaucoup d'exemples.dans - 
les auteurs, -mais on.ne peut rien lire de. plus 
curieux à cet égard que l'observation du polype 
extrait par Manne: d’ Avignon, dont l'histoire-est 
textuellement rapportée dans Levret. { Loco.cit p 
pe 326.) Soit, que ce polype fût trilobé ou qu'il y 
eût trois polypes réunis, ce cas n'en est pas môing 
axtraordinaire par le volume énorme de l'ensems; 
ble, par les hémorragies nombreuses qui accom; 
pagnèrent.son existence , par les opérations sages 
et hardies d’excision et d’arrachement que lechi», 
#urgien conçut. et.exécuta.avec une adresse digne 
de; son courage. CULE Cou 

“Je regrette que la longueur de gatie belle méti 
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ration ne me permette pas’ de la rapporter. Dans 
des cas semblables'à-celui pout leqoél Manne‘ prä- 
tiqua. cette opération, il my'a pas de règles à tra- 
eers il faut à Fopérateur beaucoup dé savoir, de 
courage et d'adréssè ; il ” Ra “en ün Amie 
pis AR AA BABA 
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‘Des, Pelipe: du sinus mazilaires 
ariig Pe 


pa ARRET muqueuse: du sis: iasilire 
donne souvent-naissance à des tumeurs 
ses: Cependant, quoiqu’elle semble devoir ; dus 
ses: phénomènes morbides, présenter plus g ana- 
logie: avec la pituitaire qu'avec aucune autre des 
muqueuses; on n’y voit point, du moins nous 
n'en-connaissons pas d'exemple, se développer cès 
polypes muqueux, qui semblent spécialement ap: 
partenir aux fosses nasales. Mais on y trouve des 
polypes fongueux etcharnus, que nous réunissons 
iei, parce qu'il est souvent difficile de distinguer 
espèces dans les déscriptions des auteurs, 
et-parce. que la nature en forme parfois des poly- 
pes mixtes (voy. observations 8, 25, 26, 28, 20, 
30 );1des polypes fibrenx, comme une observation 
de: M.: Düpuytren (abs. 31) nous en fournit un 
exemple; des polypes même qui peuvent prendre 
partiellément ou en totalité la consfstéioe cartil; Le 
ginéusé (obs: 27). ski 
-1Eés gauses de: cette espèce de polypes sont T 
eures; comme ‘celles des autres productions du 
min. Oüfen à vu sc développer à la suite 
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deitontssionpransilelfaetf st-wpeèg maniere jiré- 
ui semblent ne laisser au- 


sédé 

cun idoute-sub latransmission :du-malde’ Pexté- 

rieur à L'intérieur du sinus: (1obs;" 7): On'en ; avu 

survenir,à; la suited’ ùnelmaladie> dés 

paraissait avoir gagné les- alvéolesietipitis le sinus 

lui-même, la maladie dentaire ayant de bien 

long-tems: ‘précédé l'appariti g$: 

côté du sinus maxillaire ( obs. DEN 

SUR eide mal apparaitsans qu'âuenti 
e-puisse. en fendre compte roru02 anala 

Les tenus cr en nuls 


la douleur, dans la régi par es 1 sinus ve Fos 


ragies fréquentes et l'ée ‘coul 
nez, majs, ces symptômes- io ire 
cette maladie, ne sauraient. la faire reconmaîtres 
Ensuite apparaissent; par les progrès. de la miale- 
dira en yaman tn a ger 
pee. écartant dans sito vité du 

t “déforme, 


la: jov aillante, la bouche se 

la voûte palatine se perte ; les. dents déf cecôté 
s'ébranlent et. tombent, ; l'œil st; comprimérew 
chassé en avant, la cavité nasalesest rétré 
voies lacrymales oblitérées laisset écouler lesdars 
mes sur Ja joue, parfois. l'os maxillaire est sfrâc- 
turé;. enfin, la tumeur s'échappe -du:.sinus, tet 
“it faire saillie, pin dans le nez) pif 
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‘bouche, par l'alvéole d'üné dent (Obs. 16, 25, 
29, 30), soit dans un autre point, apres avoir per- 
foré los ( Obs. 31 ). A ces caractères , il n’est 
plus: possible: de méconnaître là maladie ; mais, 
jusque ia, son diagnostic était incertain ; car 
“tous lès autres .sÿmptômes peuvent être produits 
Eu uné ydropisie du sinus , ainsi qué le prouve 
Tobservation suivante : 

Un jeune homme de séize à dix Rait ans, por - 
tait dépuis Son énfañce une petite tumeur à la 
‘bâse de l'apophyse montante dé l'os maxillaire. A 
la suite d’une chute, cette turnéur acquit un 
grand développement ; le plancher de l'orbite était 
‘soulévé ; la voûté palatine fort déprimée , la fosse 
nazale était presque entièrement ‘effacéé , ét le nez 
‘déjeté du côté opposé; vers Ta fosse orbitairé, ity 
avait uné éminence surpassant de près de quatre 
centimètres le niveau de la joue! M. Dubois ap- 
pela en“ ‘consultation Sabatier , Pelletan et le pro- 
fesseur Boyer : tous diagnostiguèrent ‘ün fongus 
du'$inus maxillairé; l'ouverture de cette cavité 
fut pratiquée, ét l'on n’y trouva qu'une simple 
hydropisie ( Boyer, Trait A des Malad, chirurg. , 
5 6, P- 140 ). 
°° On apris aussi pour un polype du sinus une 
tumeur’ enkystée des fosses temporale et zygoma- 
tique, qui déjetait T arcade zÿgomatique chassait 
l'œil de sa cavité, et donnâait dieu à des douleurs 
parfois lancinantes: Mais il n’y:avait point les 
autres symptômes: d'un! polype: du sinus maxil- 
laire: Néanmoins, ce n’est qu'après avoir perforé 

17. 
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le sinus qu’on s'est aperçu de la méprise, et.qu'on 
a reconnu la véritable maladie (Ohs;;de Lesage 
extr. du Rapport. de MM. Ribes et Duval, ka 
Bullet, de la Fac. de Méd., t. 5» p: 258. d'ani 

Mais lors même que. le polype s’est fait jour au 
dehors, et que, la nature, de la maladie est évi- 
dente, on peut encore méconnaître, son origine 
quand les autres symptômes, manquent. ou sont 
peu prononcés , et cela n’est pas,sans exemple: 

Une femme; de. trente-neuf ans avait une tu- 
meur indolente: et. dure.au grand angle de l'œil 
gauche; gène au. passage de l'air dans la. marine 
de ce,côté: on. y reconnait, un, polype. Les deux 
tumeurs , celle de angle oculaire et celle du nez, 
sont enlevées successivement chacune deux fois. 
Nouvelle récidive avec symptômes plus : graves ; 
mort. Le mal venait du sinus maxillaire en partie 
détruit,,et se prolongeait sous l’arcade  zygoma- 
tique et. vers l'angle de l'œil, où il formait une 
tumeur, presque double .de la portion contenue 
dars le, sinus. Il wy avait rien dans la narine 
(Obs. de Doublet, dans le Mém. de Bordenave,, 
Mém. de l'Acad. de Chir., t.13, P- 50i» édi- 
tion in-12 ). 

Le pronostic de cette maladie est assez - grave; 
car si, dans certain cas, elle peut être guérie par 
l'art, dans d’autres elle fait des progrès tellement 
rapides et tellement graves qu’elle est prompte- 
ment au dessus de toute ressource ; ou bien, mal- 
gré l'emploi des moyens les plus rationnels , -elle 
dégénère plus ou moins rapidement en un cancer 


/ 
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qui envahit les’ parties molles: et les os‘etientraine 
_inévitâblement le ‘malade. ( Voyez les obs: de la 
première : partie déjà citées.) Quand: la maladie 
est reconnuë et qu’elle n’est: pas au dessus des Tes- 
sources ‘de Vart, il faut agir promptement et l'at- 
taquer avec énergie. Les consomptifs, les corrosifs 
que’ l’on émployait autrefois quand la’ tumeur 
s’échappait de la prison ouverte par ises efforts , 
sont des moyens trop souvent dañgereux ‘pour que 
leur’emploï n'ait pas étébanni de la pratique: La 
seule méthode rationnelle que la chirurgie é£ 
ploye aujourd’hui pour détruire cette affection est 
une méthode mixte. Elle ouvrele sinus ou en agran- 
dit l ouverture, elle excise; arrache laitameur et 
en cautérise le reste. En quel lieu doit être faite 
l'ouverture ? Quand la tumeur s'est fr ayée elle- 
même une issue au dehors, soit par l'arcade al- 
véolaire, soit par “la paroï antérieure du sinus , il 
fautse borner à agrandir cette perforation? S'il n°y 
en a pas; il faut en pratiquer une; én choisissant 
de préférence les points où la paroi dù sinus est lé 
plus proéminiente etle plus aminéie, et én lab“ 
sencé ‘d’une disposition qui indiqué un point 
plutôt qu'un autre, ceux où elle est le plus acces“ 
sible aux instruméns. Ainsi, on peut, en soulévant 
lalèvre, et'incisant la commissure s'il est néces“: 
saire, ouvrir le sinus dáns la’ foise -canine à la 
manière de Dessault, ou bien immédiatement au- 
devant du bordinférieur de l'éminencé | maldire, 
et non au-dessous , comme le voulait Lamorier, 
parce qu'il est plus diffitilé d'y appliquer d'instru- 
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ment et que l'os ÿ a. plus d'épaisseur: On peut faire 
cette perforation comme Dessault, avec un trépan 
perforatif pointu, auquel on fait succéder un autre 
perforatif mousse ettronqué, ët on finit d'agrandir 
l'ouverture avec un instrument courbé en forme 
de serpette. Mais on peut très-bien aussi, au 
moins dans la plupart des cas ; la. pratiquer avec 
un petit couteau lenticulaire ou un. scalpel. fort. 
D'ailleurs il faut toujours que l'ouverture soit 
assez grande pour. ne pas gêner l’action de. la 
pince. 

La tumeur, découverte, on l’arrache avec une 
pince à polypes , où on l’excise avec des ciseaux 
courbes surle plat. L’ablation de la tumeur étant 
faite , on cherche avec le doigt s'il n’en reste pas 
quelque portion, ou s’il n’y en aurait pas une se- 
conde. Puis, quand on est certain que le mal a été 
totalement emporté, on doit cautériser avec le 
plus grand soin la cavité malade du sinus, afin 
que rien ne puisse reproduire l’excroissance. On 
s’est servi plusieurs fois avec succés des caustiques, 
mais on doit leur préférer toujours le cautère ac- 
tuel, à moins.que des circonstances particulières 
ne s y opposent. Cet emploi du cautère est très- 
important, car il resterait souvent en quelques 
points des fonguosités mollasses , insaisissables 
pour la pince, et. qui pourcaient être le germe 
d'une nouvelle tumeur. 

Quand le sinus est débarrassé des escarres pro- 
duites par l'opération, s’il ne doit point y avoir 
de récidive de la tumeur, il se développe des bour- 
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geons charnus de bonne nature, qui. remplissent 
peu à peu la cavité ;ses parois se resserrent et l'ou- 
verture finit par se refermer complètement, mais 
quelquefois seulement au bout de plusieurs an=, 
nées. ; i 


Polypes des sinus frontaux. 


Ils sont fort rares et nous n’en connaissons qué 
trois exemples. L'un, rapporté par Levret, remar- 
quable par la simultanéité de sept tumeurs de ce 
genre dans plusieurs cavités de la face, à été cité 
dans les polypes du nez. Un autre a été placé dans 
la première partie de cette Thèse ( obs. 21). Nous 
allons rapporter le troisième : 


Examen ‘cadavérique d'un polype nine: 
développé dans le sinus frontal droit: — Ge fon- 
gus paraissait naître du sinus frontal droit: 
de là il s’étendait dans l'orbite et dans le si- 
nus maxillaire , remplissant ces deux cavités. 
On a enlevé une portion de l’arcade orbitaire, 
l’éthmoïde, l'os unguis, lés os du nez et l’os maxil-. 
laire. Ces os étaient trés-ramollis. La membrane 
sclérotique était la seule chose qui restât de l'œil. 
Le nerf optique était jaune, ramolli et d’un pouce 
plus long que dans son état normal. La tumeur 
était élastique et spongieuse à son centre; à Pex- 
térieur, elle était d’une substance médullaire ; ! 
mollasse, contenant de petites cellules qui renfer- 
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maient du sang grumeleux, un peu noir. (The 
Lancet; 1829-30, t. 1, p. 357, London. ) 

Ce polype, comme celui du sinus maxillaire , 
peut rester long-tems inconnu à cause de sa si: 
tuation dans une cavité osseuse. Il peut, sans 
avoir déterminé aucun symptôme vers le lieu qui 
lui donne naissance, descendre dans les fosses 
nasales et simuler un polype de ces cavités. Alors 
il serait inévitablement traité comme un polype 
du nez, et quoique ce traitement pùt ne pas suf- 
fire à la guérison, la chirurgie ne- saurait lui en 
opposer d'autre, ignorante qu'elle serait de la 
véritable origine de la. tumeur. Mais si, comme 
dans le cas de l'observation 21°, la maladie écar- 
tant les parois du sinus, déterminait à la racine 
du nez, une tumeur plus où moins considérable, 
accompagnée { ou non de douleurs vives , la chirur- 
gie saurait-que faire. Alors, siun polype était re- 
connu dans les fosses Hire lors même que 
cette tumeur , remontant très-haut, ne permet-, 
trait pas d’arriver, à sa racine, il faudrait, en tout 
cas, en pratiquer Tavulsion, aussi. .complète, que 
possible, parce qu’un polype: du nez poussant( une 
branche dans les Sinus frontaux, pourrait y pro- 
duire les mêmes symptômes et les mêmes accidens 
qu'un polype de ces cavités. Si., après cette opéra- 
tion, il restàit; dans la région des sinus, de la dou- 
leur, une tuméfaction croissante, ou si aucun po- 
lype n’avait. été trouvé dans le nez, alors il fau- 
drait; par une incision en, T; mettre los à décou- 
vert et y appliquer le trépan pour ouvrir la cavité ; 


par une trop LE De | à teur de l'os ; 
et que l’arrachement fût impossible, la détruire, 
soit par les caustiques, soit par la vautérisation. 
Mais l'emploi de ces derniers moyens exigerait les 
plus grandes précautions, à cause.du voisinage du 
cerveau et de la minceur de la table interne du 
sinus. 

Il est vrai qu’un abcès , ou une hydropisie du 
sinus, pourrait soulever sa paroi antérieure, et dé- 
terminer ainsi les mêmes symptômes qe le po- 
lype : : mais, l'indication étant parfaitement la 
même dans les deux cas, l'opération serait égale- 
ment utile, et le Dole n'aurait point à souffrir 
de l'erreur de diagnostic. 

Il est bien vrai encore que la persistance des 
accidens, après l’avulsion d’un polype, du nez, 
pourrait tenir ou à ce que sa racine n’aurait pu 
être complètement détruite et nourrirait encore 
le prolongement envoyé dans le sinus, ou à ce 
que ce amsn y aurait contracté des adhé- 
rences au moyen desquelles il s’alimenterait : mais, 
dans le dernier cas, on aurait à traiter alors un 
véritable polype du sinus ; dans le premier, l’opé- 
ration serait encore également indiquée pour faire 
cesser les accidens. 


Polypes du sac lacrimal. 


Le polype du sac lacrimal est une affection ex- 
cessivement rare. Nous n’en connaissons qu’un 
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seul exemple, puisé dans la élinique du professeur 
‘Walther, et qui se trouve dans la dissertation 
inaugurale de Frid.-Hub. Neiss (de Jistulä et po- 
lypo sacci lacrymalis ; Bonnæ, 1822). Elle a été 
reproduite dans la collection des Script. Ophthalm. 
minores , edit. Justo Radio , t. 2. Nous allons rap- 
porter cette observation avec quelque détail à cause 
de sa rareté. 

Sybille Giesen , âgée de trente-deux ans, avait 
eu la teigne dans son enfance, et depuis elle avait 
‘été affectée d’une cardialgie qui la tourmentait 
trés-souvent. Elle avait été réglée à dix-huit ans, 

t Vécaulement mentruel s'était toüjours fait ré- 
gulièrement. li y avait quatre ans qu’elle avait été 
prise, pendant l'été, d'un coryza, dont elle souf- 
frait au moindre refroidissément ; puis cette affec- 
tion se coimpliqua d’un Hétfolemegt insolite et 
trés-incommode, auquel vint se joindre ensuite 
ùne inflammation du sac lacrymal. La maladie 
augmenta insensiblement, et il sy joignit une 
tumeur au grand angle de l'œil, avec une forte tu- 
méfaction érysipélateuse de la phtipière inférieure 
et dë tout le côté de Ta face: correspondant. Cette 
tuméfaction se dissipa peu à peu; máis le sac 
résta malade, offrant une tumeuï dure, un peu 
sensible au toucher, et dont la compression fai- 
sait sortir du mucus puriforme, d’abord par la 
narine et parles points lacrymaux , puis seule- 
ment, par cette dernière voie et surtout jar le 
point LASER inférieur. 

Pendant ces trois dernières années, l'itiflaih- 
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mation du sac persista , avec de fréquentes exacer- 
bations , mais sans jamais donner lieu à un abcès: 
Enfin, depuis six mois, la tumeur du sac ne dis- 
` pätdissdi plus entièrement sous -la pression. La 
malade y sentait sous son doigt une petite: masse 
globüleuse, un peu dure et bien distincte du reste 
de la tumeur. Elle vint réclamer les secours de 
M. Walther. L’écoulement muqueux par les 
points lacrymaux et le rétrécissement du‘canal , 
étaient faciles à constater. On sentait sous les té- 
gumeñs du sac une tumeur assez ferme, arrondie 
et rénitente, que l’on pouvait librement mouvoir 
présque en tout sens. Elle était plus dure qu’une 
simple tumeur lacrymale, un peu douloureuse au 
toucher. Elle persistait sous la compression let ne 
diminuait que fort peu, pendant qu'ils’ échappait 
à peine quelques gouttes de mucus purulent par 
les points lacrymaux. Quelle était te Hooiure 

de cette tumeur? Un calcul eût présenté plus d 
5 dureté: Walther soupçonna cpékygetie sta #4 010 
© L'incision du sac fut pratiquée. Il s'échappa d’a- 
ot une assez grande quhntité de mucus puru- 
Jént mêlé avec des’ larmcf, puis apparut un po- 
‘Type globuieux , du volume d’une petite aveline, 
inséré par ün’ pédicule mice à la paroi antérieure 
du sac, dont il ‘rembplissait en grande partie la ca- 
i vité; isà mobile et d’une structure assez ferme, 
comme sont les polypes du nez auxquels on a 
donné le nom de sarcomateux., On le saisit avec 
‘unë pince, et son pédicule fat coupé avec des ci- 
séaux. Le sang s'arrêta T des affusions d’eau 

18, 
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froide , et puis le rétrécissement du canal fut traité 
par des mèches, et la malade était camplétement 
guérie au bout de quatre mois. 

Le polype incisé n’offrit point de Éorité inté- 
rieure; il présentait une masse uniforme, homo- 
gène, sans apparance de fibres, et.qui ne sem- 
blait formée que par la matière pibupinesenide 
substance colorante du sang. ' 

Avec une seule observation sur une maladie 
dont on ne can nait pas d’autre exemple „nous n es- 
Cependant comme elle paii beriem.. 
et que, n'étant décrite nulle part , elle pourrait 
embarrasser un praticien, nous allons tâcher 
d'indiquer les maladies avec lesquelles il serait 
possible de la confondre -les caractères qui la 
distinguent et les moyens à y opposer. 

Sans duute, on ne prendra pas: pour un po- 
lype, une enflammation aigue du sac, où l’abcès 
qui la suit promptement. Sans doute, ‘on ne le 
confondra pas non plus avec une hydropisie de 
sac, ou une tumeur Jacrymale qui. se viderait 
complètement par la compression. Sans doute , 
enfin, on ne le confondra pas avec une hernie du 
-sac lacrymal , qui pourrait être réduite avec bruit 
et sans laisser aucune tumeur dans Ja fosse qu'il 
occupe d'ordinaire , comme dans le cas qu’en a 
observé Walther (Neiss, thèse citée plus haut), 
ce qui ne veut pas dire qu’une pareille affection, 
d’ailleurs aussi rare que le polype lui-même , 
— serait aias aussi-simple. Mais -serait-il tou- 
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jours également facile de distinguer un polype 
peu volumineux encore, et surtout un polype 
muqueux , compliqué de catarrhe du sac lacry- 
mal, d'avec une simple tumeur lacrymale ? Se- 
rait-il toujours facile de le distinguer d’une tu- 
meur du sinus maxillaire ou des fosses nasales 
- envoyant un prolongement vers l'angle interne 
de l'œil, comme dans l'observation de Doublet 
citée plus haut ; ou s’insinuant même dans le sac 
lacrymal , comme on l'a vu dans un cas rapporté 
par Manne ( Foyez Levret, observ. sur la Cure 
radicale, etc., p. 371. )Et si le polype était très- 
dur , cartilagineux , comme nous en avons cité 
des exemples pour d’autres points du corps, 
comment serait-il possible de le différencier d’un 
calcul ? 
Il est vrai que, dans la plupart des cas, il 
devra présenter à peu près la même sensation 
qu'une tumeur enkistée, cachée dans le tissu 
cellulaire sous-cutané ; mais aussi une tumeur 
-de ce genre, qui se développerait au devant du 
sac, pourrait offrir les mêmes symptômes que le 
polype et se confondre avec Jui, 
En général ; quand le polype aura acquis un 
-certain volume, on ne le confonéra pas avec la 
tumeur lacrymale , surtout si l'on a la précau- 
tion de faire des injections dans le sac, pour dé- 
layer le mucus épaissi qui pourrait s'y être amas- 
sé. Et si, après cela, il restait encore quelque 
“incertitude , et que la liberté du canal ne se fût 
pas rétablie, l’incision lèverait tous les doutes; 
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êt elle serait pratiquée sans inconvénient ,: car 
elle conviendrait également dans lun et l’autre 
cas. Mais, avant de’ la faire , il faudrait bien 
examiner si les fosses nasales sont libres, et s’il 
n’y aurait pas dans le sinus maxillaire quel- 
qu’affection dont l’autre ne”serait qu’un symp- 
tôme; ou bien si la tumeur ‘ne siégerait pas en 
dehors des voies lacrymales. Sion doutait de 
son siége intérieur ou extérieur au sac, il faudrait, 
pour s’en asurer, inciser d'abord seulement Ja, 
peau. Si l’on avait quelque doute qu'elle püt venir 
d'ailleurs , il faudrait encore inciser, et cette 
opération, de nulle gravité, pourrait servir ;::si 
elle ne récontrait pas: un polype du sac , à éclai- 
rér le diagnostic d’une affection plus grave. 

Quant à la confusion possible, entre un polype 
cartilagineux ou osseux et un calcul, elle ‘est de 
nulle importance, car lun et l’autre réclament la 
même opération. dé 

Le traitement devra toujours consister, après 
avoir incisé le sac, à enlever la tumeur qui Sy 
serait développée; et Yexcision est le procédé qui, 
généralement, conviendra. Il sera toujours utile 

ensuite de maintenir louverture pendant quelque 
tem$, pour prévenir la récidive, ou pour la com- 
bâttre si elle se présentait. 


Des Polypes du pharynæ. 


Beaucoup de tumeurs polypeuses peuvent se 
montrer dans le pharynx, qui n’appartiennent 
pas à ceite cavité. On en trouve, dans les autres 
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points. de: ce, travail ;: ¿de trop, Romus exem 
ples.pour que nous ayons besoin d'én citer à ici. 

Ces tumeurs. y viennent, tantôt des fosses nasa- 
le:, ‘tantôt > par les fosses. nasales r des sinus fron- 
taux -ou mépillaites , parfois. même de l’œso- 
phage. ; Nous ne devons ; nous occuper ici que 
des polypes développés dans le ARE lui- 
même. : RE 

Tantôt leur racine est implantée. sur les côtés 
de l'ouverture postérieure; des, fosses , nasales, au 
bord de ia voûte palatine, ou au voile < du palais ; 
tantôt c’est à la base du crâne, à la paroi pos- 
térieure du pharynx Ou. Sur $es parois latérales a 
qu'ils sont, insérés : M. Laugier a eu la bonté 
de me transmettre une note sur un malade ac- 
tuellement dans ses salles, à hôr ital Necker, 
et qui porte un. polype i inséré à, la Die y apo- 

basillaire. et au-devant premières ver- 

esae du on anik “fois a e lAéVE: 
loppent dans la partie inférieure de. ue a 
vité, et, par exemple, sur la paroi postérieure 
du vies comme cela parait avoir eu lieu dans 
l'observation 12°. Et suivant ‘qu'ils se mon- 
trent ainsi à la partie supérieure ou à la : partie 
inférieure de cette cavité, ils présentent quelques 
différences dans leurs symptômes. E 

Les polypes de la partie supérieure du pharynx 
donnent lieu à des symptômes que nous avons 
déjà décrits, à l’occasion des polypes « du nez qui 
vont faire snille dans cette cavité, et nous "ne 
ferons que de les rappeler i ici, C'est Ja gène de 
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la déglütition , produite, soit parce que là tumeur, 
reposant sur le voile du palais, rétréeit l’éspace 
que traversent les àlíthétis ; soit paréé que le vo- 
lume du polypé empêche le pharÿnx d’embras- 
ser exactement, comme il doit le faire, le voile 
du palais, d'où peu résultér éncore lé retour par 
les fossés nasalés d’une partie dés liquides qui 
traversent l'istme du gosier. C’est la gêné de la 
respiration qui est übligée dé sé faite en'grande 
partie, Sinon en totalité, par là bouche; c'est 
l'altération de la voix: et puis Id dépression du 
voile du palais vers là längüë; ét puis l'appari- 
tion dans la gorge d'üne tumeur visible à travers 
Ja bouche,” et des érivies de vomir ou des efforts 
de vomissémens ; ; Cest'éncore là menace de suffo- 
cation qui survient quätid la tuinéür ferme lori- 
fice du Jrynx; et enfin, le dépläcétent de la lan- 
gue, qui, peutêtre eti partié Chassée de la bou- 
che, avec impossibilité plus où moins absolue de 


prendre des aliméris mémé liquides. Telle ést la . 


marche ‘de la fhdladié abaidonnéé âfellé-même. 

„Quand le pöly h Siéfie A’ partie inférieure du 
pharynx, les 8y rhptôes me sônt pas fort diffé- 
rens. Seulement la tühieur iest pas visible à 
tail, , où elle né le‘ deviëñt que dans certains 
„momens, par des ‘efforts dé toux ou de vomis- 
‘sement qui peuvent la fire remonter, quand 
elle est allongée jusqéé" aris la bôuché, tandis 
„que, dans Ies dŭtrës insti; elle descend ‘dans 
‘l'œsophage. C'est surtout i bêne dé Ia déplu- 
tition et de la resp:ratiüfi qui se” proiionce * il 
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peut même y avoir une toux habituelle, quand 
le polype irrite l'ouverture du: larynx: Cependant, 


à cause de la position de la maladie, qui se dé: 


robe aux yeux et peut même ne! pas être atteinte 


avec le doigt, son diagnostic est plus : DOS 


dans ce cas et demande plus d'attention: : 


Nous ne parlerons pas des symptômes généraux 


que peut offrir le polype du pharynx abandonné 


à lui-même, car il'est probable que , dans tous les 


cas, avant qu ‘ils aient _pu se développer, le ma- 
lađe aura péri de faini ou par suffocation. 
Le prognostic de cette. maladie est donc excessi- 


vement grave, Si la chirurgie n’est pas appeléeau 
secours du malade! En effet, on ne: peut pas:comp- 


ter sur une guérison spontanée, quoique l’on en 
ait un exemple, dans le cas rapporté par Vimont, 
et où la tumeur fut arrachée et rejetée par un ef- 


fort de vomissement. C'est un::phénomène trop 
rare pour qu’il puisse donner autun espoir. Le 


prognostic est très-grave encore dans certains Cas, 
et tant à causefde -la difficulté. des opérations 
à pratiquer, que du danger dont elles peuvent 
être suivies, alors même que toutes les ressources 
de l’art peuvent être RS en faveur du ma 
lade. ` 

On JeBilaig ‘pour PE + R du. pha- 
+yÿnx, comme pour ceux des fosses, nasales, Var- 
rachement , l’excision vet? la ligature. Dans... ces 


“derniers tems , MM. Rigaud et Félix-Hatin ont 


proposé des Pa eur assez ingénieux et assez 
matoer pane porter A MAI sur.ces RER 


sioi id H 
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Maishon:pourrait;aussi , je pense, parvenir à les 
lier squelle que,füt, leur position , au moyen des 
porte nœuds employés dans la ligature des po- 
lypes: de l'atérus. Peut-être serait-on seulement 
obligé de les courber à leur extrémité, et d'en 
porter ün par::le,nez. dans certains cas de po- 
Iypes'latéraux. du; pharynx. frès-éleyés. Les seuls 
cas qui pourraient rendre la ligature impuissante à 
seront ceux où lesipolypes seraient à la fois insé- 
rés en haut et sur les côtés; ou sur la paroi 
postérieure du-phâàrynx.,, comme, chez le malade 
dont! j'ai parlé plus haut, et dont je dois l’ubser- 
Vation à Ja complaisance de: M. Je 

( Tei IpO un 
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DELL PPDA ah conduit. auditif. 
i isg : najan ls Shdasaes ip] aua: 

(OO troüve assez“ souvent des polypes. dans, le 
‘conduit auditif externe Rarement ils prennent 
naissance surida :membrare du. tympan ; c'est 
‘d'ordinaire sur lamüqueuse:qui tapisse les os ou 
le cartilage ‘ducônduit; mais presque, toujours 
aussi assez profondément. Ces. excroissances sont 
soüveht muqueuses ou vésiculaires ,. quelquefois 
dures, charnues , très-vasculeuses et saignant, fa- 
cilément ; parfois ce sont de simples végétations 
fonguruses qui--s'y: développent par suite d'une 
‘altération dans:ies os environnans. not. 
?11°Ces polypes peuventisurVenir après une, violence 
“extérieure fou. une ulcération du conduit: On 
trúle; dansles Hphgn: germacent. ,5-8t Gus obs. 
21, p.221, l’histoire d’une excroissance. fon- 
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gueuse du méat-auditif, qui avait au dehors le 
volume du poing, et qui envoyait en dedans un 
prolongement gros comme un œuf de poule. Elle 
remplaçait un ulcère sordide, survenu à la suite 
. d'une-violente chüûte sur la tête. Elle repullula à 
la suite dé l'emploi du fer chaud et des corrosifs, 
et amena la mort du malade. ( J.-G. Sussius , 
dissert inaug. qu4 polypus nasi. ... exponitur ; 
— A. H. Sporleder , dissert. inaug de Polypo na- 
rium; S 3.) 

Ces poypes peuvent aussi exister dès la nais- 
sance, et, en quelque sorte, comme vice con- 
génial. 

Une filie, âgée de vingt-neuf ans , sourde de- 
puis sa naissance, n’avait pu apprendre sa lan- 
gue qu’au moyen d’un cornet dont se servaient 
ses parens: L'examen des conduits auditifs de 
cette malade montra qu’une excroissance poly- 
peuseoblitérait chaque conduit.Ces polypes avaient 
un pouce sept lignes delong; l’un avait trois pé- 
dieules;:Vautre deux: M. Itard se détermina à 
les extirper ; pour y parvenir il porta sur une 
pince:un nœud coulant, le fit glisser sur les bran- 
ches ‘de: a pince et arriva “ensuite jusqu'au 
pédicule du polype. Le nœud une fois serré, il 
pratiqua l'arrachement en tirant avec force sur 
le fil- Le même procédé fut employé pour le 
second polype. “H survint une hémorragie; mais 
elle s'arrêta au: bout de deux minutes. La malade 
tomba en syncope, et:en sortant de cet état , elle 
croyait entendre dés cloches. Une légère suppura- 
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tion survint, mais se tarit au bout de huit jours. 
Cette fille a depuis parfaitement entendu. ( Jtard, 
malad. de Poreil., abs: 73, t. 11, p.125.) 

Inconnus habituellement dans leur principe , 
parce qu’ils n’éveillent pas l'attention des malades, 
ces polypes peuvent néanmoins être facilement 
aperçus quand ils sont très-petits encore, en ti- 
rant en haut le pavillon de l'oreille pour redresser 
la courbure du conduit. lls se portent générale- 
ment vers l'extérieur , et présentent une surface 
tantôt lisse, tantôt bosselée, d’où s'écoule une 
suppuration quelquefois très-fétide. Dans tous les 
cas , ils donnent lieu à une surdité d’autant plus 
complète, qu'ils remplissent plus entièrement le 
conduit. Ils sont peu: graves quand ils sont vési- 
culaires ou muqueux ; mais ils présentent beau- 
coup plus de danger quand ils sont durs; charnus 
ou fongueux. Dans le premier cas, ils sont diffi- 
ciles à extirper complètement; mais ils peuvent 
exister long-tems ; sans qu’il en résulte rien de 
fâicheux , être arrachés plusieurs fois sans dégé- 
nérer. Dans le second, au contraire , il ne faut 
pas les attaquer, si l’on n’est sûr de les enlever 
complètement , et alors même ils peuvent re- 
pulluler avec un mauvais caractère. 

Pour extraire les polypes du conduit auditif, 
on peut employer l’excision, au moyen d’un bis- 
touri boutonné que l’on porte sur la racine de 
lexcroissance, après en avoir bien reconnu le siége 
et l'épaisseur; l'arrachement à l’aide de pinces à 
polypes un peu fines; enfin, la ligature, soit à l’aide 
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de porte-nœuds particuliers, ou bien, à la ma- 
nière de Fabrice de Hilden, en embrassant la tu- 
meur par un simple nœud, que l’on conduit jus- 
qu'à la racine du polype avec un stylet, ou mieux, 
avec une espèce de pcrte-mèche mousse à ses 
pointes et dans son échancrure; et cet instrument 
conviendrait très-bien aussi pour serrer le fil. 
Puis, quand la tumeur est enlevée, par quelque 
procédé que ce soit, il faut, pour prévenir sa repul- 
lulation, en détruire complètement la racine, 
avec le cautère actuel ou les caustiques. Mais em- 
ploi de ces moyens exige les plus grandes pré- 
cautionspour ménager les partiessaines du conduit, 
et surtout pour ne pas détruire l'organe de l'ouïe. 
Scultet et Marchettis se sont servi avec succès du 
cautère actuel, comme le rapporte M. Boyer ( Mal. 
chir., t. 6, p. 56). Dansles cas de polypes muqueux, 
on peut aussi seservir de médicamens moins ac- 
tifs et propres seulement à dessécher les racines de 
la végétation. 


Des Polypes utérins, 


Iln°y en a ordinairement qu'un seul, mais il peut 
y en avoir plusieurs. On en trouve un exemple 
dans le magnifique ouvrage du professeur Cru- 
veilhier. Il y en avait jusqu'à trois petits insérés 
dans le col; par un pédicule grèle; il y en avait 
un gros qui était formé par une tumeur recou- 
verte d’une légère couche du tissu de l'utérus 
(pi. 67, fig. 1, 13° liv. ), et plusieurs tumeurs fi- 
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breuses, plus petites, existaient encore dans les 
parois de l'organe. Madame Boivin, en a aussi dé- 
crit et figuré un cas très-intéressant ( pl. 18, fig. 
1), Ils sont tantôt petits, tantôt très-volumi- 
neux. J'ai cité dans la première partie plusieurs 
exemples de ces derniers , d’après MM. Cagère et 
Sauriac; celui que vit M. Sauriac avait dix-sept 
pouces de circonférence à sa base, et pesait trois 
livres. et demie. Ces polypes sont ordinairement 


, - pyriformes, et se distinguent par là des tumeurs 


fibreuses proprement dites, qui font dans l'utérus 
une saillie hémisphérique : d’autres fois ils sont 
sphériques comme une orange. Ge cas n’est pas 
rare, Madame Boivin en a dessiné un semblable. 
(pl.-17,.fig.a) 

Leur surface est tantôt lisse, polie et luisante ; 
tantôt mamelonnée et encore lisse; tantôt tomen- 
teuse, tantôt parsemée d’échancrures, de divi- 
sions plus ou moins profondes. Le pédicule , quoi- 
que plus étroit ordinairement que le reste de la 
masse, a parfois une grande épaisseur. Tantôt il 
est implanté sur un des points de la cavité de 
l'organe; d’autres fois dans son col, à une profon- 
deur plus ou moins considérable; d’autres fois, 
enfin, au pourtour de son col, surses lèvres. Le pé- 
dicule a d’ailleurs un volume et une longueur va- 
riables. On en voit de larges et courts, de grèles 
et tellement allongés, que le polype descend hors 
de la vulve et semble y tenir par un fil. Madame 
Boivin a figuré un polype dont la surface est bosse- 
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lée; et dont le pédicule. est tellement long, que le 
polype battait entre les cuisses. (pl. 17 ,fig,.2.), 4 

La forme de ces. polypes varie d'ailleurs, suivant 
leur nature : ainsi, des polypes, fongueux et mu- 
queux, observés par M. Hervez, l'un, fongueux,, 
était aplati et ressemblait assez. je D à une.lan- 
guette de riz de veau. ( loco cit: p. 30 J; Fautre; ; 
muqueux, avait la forme d'une.: figùe. aplatie; 3 
un troisième, encore muqueux , ressemblait assez 
bien à une hémorroïde aplatie par la compression; 
Cr: 34 et 55 hr saian 

Ces polypes, nd meni fermes et consistans 
au toucher, sont d’autres fois mous ou très-durs 
et ordinairement très-lourds. 

Une membrane lisse ou tomenteuse,. quelque- 
fois variqueuse, ordinairement rouge. ou livide 
quelquefois grise , quelquefois ulcérée, les Rae" 
loppe. OS. : EE MES O AAE shon Agog- 

La structure des polypes ane varie, Suivant 
leur nature. Or, on trouve dans la matrice, tous 
les genres de polypes mous, durs et mixtes que 
nous avons décrits. 

Je ne m'arrêterai ici qu’à ceux d'entre eux. qui 
mériteront une mention particulière. 


. Polypes'muqueux, de l'utérus. — On ne peut 
douter qu’ilne se développe dans l'utérus des 
tumeurs pédiculées. analogues. aux  polypes mu- 
queux. Lefaucheux „MM. Naudin , Bérard (;Mal- 
gaigne; des polyp. utér.. 1832.) M. Heryez:( loco 
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cit., p. 35 ), en ont rapporté des exemples. J'ai 
rencontré aussi quelques cas de tumeurs analo- 
gues, en faisant des recherches sur la structure 
de l'utérus. Mais, par polypes muqueux, nous en- 
tendons des polypes formés par la membrane 
intérieure de l’utérus et le tissu cellulaire sous- 
jacent. Il s’y joindrait quelques fibres de l'utérus, 
que cela ne mériterait pas la peine de les distin- 
guer de ceux où il n’y en a pas du tout. La ceu- 
leur rouge de quelques-uns n’est peut-être pas non 
plus un motif suffisant pour les distinguer des 
polypes muqueux , elle peut bien tenir à l’engor- 
gement sanguin habituel aux’ organes du bas- 
ventre, par suite de leur déclivité ; et surtout à 
l'engorgément d’an'utérus So PEU) On pourrait 
les appeler polypes célluloso-membraneux pour 
évitér toute discussion de nomenclature. C'est 
même pour cette raison que j'ai réuni sous cette 
dénomination générique les polypes mous, 

Ces polypes mous sont compressibles, frasiles 
et se détachent ‘très-facilement. Les uns sont 
pédiculés, légèrement transparens, € ét moins trans- 
parens” qué les hydatidés."Tls®sônt Yésiculéux , 
jaunâtres quelquefois; ‘d'autres fois prisätrés où 
blanchâtres et contiennent un liquide muqueux, 
(Malgaig ne, p 6). D'autres sont dün rouge 
plus oú moins foncé; contiennent ’quélques vais 
séaux fins p ét paraissent essentiellement formés 
par Ja ME Ératé ‘ütérine! lét.du tissi cellélätre 
imprégné dé sang -où d'un Nuide brunare; en 
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quantité plus. ou, moins considérable, et ; hi: an 
en sépare par une, légère, compression , et pa 
lavage surtout. 

Je n'ai vu de pareils polypes. que sur le cadavre; 
et sans l'autorité de M. Hervez, qui, les ayant ob - 
servés sur le: vivant;etisur le.cadavre,,.les range 
dans les polypes. muqueux!, jedes: placgrais, olap 
tiers- parmi les polypes fongueux. … ,; dora ans 

-Ges polypes, au reste, ne;sont pas, si, innocens 
que: ceux du. ue ‘d’après: les , ns ii AA ‘dé 
M. Hervez. aidui] as g mon NE 10 ol eu 3A 

Une femime de nr ans ayant eu Plaisir s 
enfans, éprouvait depuis sept mois des pertes qui 
l'avaient beaucoup affaiblie; on constata dans la 
matricé léxistente d’un polype muqueux qui, 
lié, se détacha’ sür-le-champ. La malade! sortit 
bientôt de l'hôpital ÿ éncoré bien pâle: et conser+ 
vant beaucoup de sensibilité à Fhypogastre (Jéur- 
nal gén. dè méd; tio 4p 34): D’après d'autres 
cas qu’il mi p M: Hérvez : de Ghégoin croit 
que les pol ‘muqüeux naissent ‘immédiate- 
ment de'la membraäné interne, qu'ils! allongentà 
mesure qu'ils s’accroissent ( Loc.icit., p235 Ji op 


. Ges polypes peuvent. être liés et probablement 


même arrachés ou Do sans T 9 


TIPIS i£ L SEN i9- xg 129 SMI 
SUP zdar à ; 
i Dizro saai 


j iiris iio de PES — fre paraissent 
être toujours dans cet organe le, produit, de la dé- 
génération des polypes, fibreux. dont nous allons 
parler. Mais jé me garderais bien d affirmer qu'il il 
ne, peut pas s y en. produire, primitivement, car 


t 
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les puissances de la‘nature sont aussi étendues 
que tios connaïissänicés sont bornées. 


“Polypes fongueux delutérus. — basique 7 j'aie 
Prat cés polypes à ceux qui sont composés 
d'une membrähe et de tissu cellulaire, je dois 
dire ‘que’ les’ polypes dont'je parle ici n’ont pas 
une membrane bien évidente: Ce sont les poly- 
pes vivaces dé ‘Levret (Mem: de LAc: de chir., 
1.3; édit. in<8°, p. Sir); les polypes mention- 
nés sous le même nom par Herbiniaux: ( Zoċo 
cit;ip. 88), par, M. Heryez (Journ. gén. de méd., 
t 101, p:30). Ils ent un. pédicule. large; ; ils sont 
mous } friables, et se détachent par lambeaux , 
spontanément, ou,par les-attouchemens du doigt. 
Leur tissu! est rouge y: granuleux. a et; leurs: granula- 
tionssont.liées par des, filamens; très-fins. e 

ils semblent :composés ‘par des yaisseaux de 
iik: formation; par: des; végétations de.la 
membrapeiitérine. Ils saignent facilement, sou- 
ventietiquelquefoisabondamment. Ils finissent.par 
tuer Jesaialades, par la minétisian des ue 
qu'ilé dBcasionentse + Famos e cH DD Juiedm 


inadoldsdés 


Polypes fi breus c de l'utérus. — Ce sont par ticu- 
lièrement ceux-ci que l'on voit parvenir à un VO: 
lame considérable. Tantôt ils ne sont formés que 
par I Membrane utériñe etpar un corps fbreux 
a Sén thE uné ’érivéloppe “qui la distendiå 
tantôt ils’ sünt formés par la inembraneoutérine, 
et par üné couche plus Gu moins! épaisse” du tissu 
ütérin o disténdue par unéorps fibreux développé 
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dans l'épaisseur de l'organe, et qu’on peut en 
retirer, comme un noyau de la substance qui le 
renferme. ( Bayle, Art. corps fibreux du Dict. des 
Sc. méd.,t. 7, pe 70 ). Levret a indiqué avec 
soin cétte couche épaisse qui enveloppe si souvent 
les polypes. (Voy. son mém. dans les Mém.'de 
lAc. de Chir. t- 3, ed. Hervez. Obs. 2, 8, 15, 
18, 25, etc.) í 

Lorsqu'un polype n’a pour membrane que 
celle de l'utérus, elle est fort mince. Lorsqu’au 
contraire sa tunique est formée par cette mem- 
branetet-par une portion du tissu de l'utérus, elle 
peut être assez épaisse , mais alors elle est ordi- 
nairement plus mince au pédicule et au sommet 
de la tumeur ; où elle est souvent éraillée ; etelle 
est d'autant plus mince au pédicule que le polype 
est plus gros, plus ancien, que son pédicule ‘est 
plus allongé et qu’enfin le polype descend plus 
bas dans le vagin ou la vulve. 

La masse fibreuse qui fait partie des polypes 
fibreux offre plusieurs nuances de structure diffé- 
rentes, lorsqu'ils n’ont encore subi aucune dégéné- 
ration. C’est évidemment ce qui résulte des des- 
criptions différentes qu’en ont donné plusieurs au- 
teurs , et dent nos observations nous ont permis 
de vérifier l’exactitude. 1° Tantôt son tissu , très- 
serré, parait composé de lames entrelacées en tous 
sens, formant ainsi une sorte de corps spongieux , 
dans les auréoles duquel se trouve une substance 
molle, inconnue dans sa nature; mais qui diminue 
à peine la résistance de ce tissu et semble lui don- 

nn 
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ner seulement un peu de souplesse, M. le profes- 
seur Roux, à l'excellent mémoire duquel j’em- 
prunte ces paroles (Mélang. de Chir. 1809, p. 110), 
dit, en comparant la texture de ces tumeurs à celle 
des corps intervertébraux : dans les corps fibreux 
de la matrice, cesont des fibres plus déliées, entre- 
croisées de mille manières , et dont il est Seas 
ble de saisir la direction ( p. 111 ). 

© 2°. D'autres fois, le corps fibreux d'un polype 
est formé de couches fibreuses concentriques , ‘as- 
sezi régulières. 3° Le plus souvent ils présentent 
en même tems un grand nombre de points lenti- 
culaires ou pisiformes , plus denses que le tissu 
environnant , et formés tantôt par l’entrelacement 
de plusieurs faisceaux fibreux, tantôt par l'union 
d'un très-grand nombre de fibresconvergentes, en 
quelque sorte roulées sur un noyau commun: 
( Bayle, loco cit. pi 71.) 

La substance des. polypes formés de ces::corps 
fibreux se dissout complètement dans les acides 
nitrique et sulfurique ( Roux , loco cit., p. 112)et 
se réduit en une matière gélatineuse parune ébulli- 
tion prolongée ( Dupuytren, lec. oral., t. 3,471 je 

On trouve quelquefois des artères et des ‘veines: 
distinctes dans le pédicule de ces polypes,2et des: 
polypes sarcomateux , dont nous allons parler. 
Saviard y a vu deux petites artéres'et deux: veines 
aussi grosses que la crurale. On lit dans l’ancien 
Journal de Médecine, t. 29; là relation d’un cas: 
où le polype contenait dans son pédicule-deux ar“ 
tères et une veine: On‘connaît l'observation de 
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Vacoussin qui sentitdes-pulsations; dans le pédi- 
cule: d'un polypé: (Mrs 8 Boivin et Pug? 
t 1,p;339. ) 


Bat sarcomateux de l'utérus. — Ces. poly- 
pes sont, comme les: précédens,,, composés d'une 
tunique plus où moins épaisse , et, d’un: corps 
fibreux dont les fibres sont plus grosses, plus rou- 
ges, et séparées par un tissu cellulaire plus mou , 
plus injecté de. vaisseaux sanguins: que dans les 
précédens; en un. mot, les élémens.cellulaire et 
vasculaire, comme ledit: M. Dupuytren , sont plus 
développés que l'élément. fibreux., On. pourrait 
direqwil-ysa, ‘entre, les polypes sarcomateux..et 
fibreux, la même différence. qu'entre,le tissu de 
l'utérus pendant et avant la grossesse. 


Polypes cartilagineux , osseux et pierreux de 
l'utérus. — Ils ne paraissent être toujours que des 
polypes fibreux dégénérés. Néanmoins, je n’ose- 
rais pas encore affirmer qu'il ne puisse se pro~ 
duire primitivement des polypes de cette nature 
dans l'intervalle des fibres de l'utérus ou sous sa 
membrane. J'avoue que je suis tout-à-fait disposé 
à le croire. ` 


Polypes mixtes de l'utérus. — Ils ne sont pas 
très-rares dans cet organe; et s'ils résultent sou- 
vent de l’altération ou de la cégénération par- 
tielle des polypes simples, il n'est pas douteux 
qu'il ne s’y forme primitivement des polypes 
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de ce genre. Madame Boivin a décrit èt figuré 
(pl. 18, fig. 2) de très-petits polypes pyriformes, 
parfaitement libres dans la cavité de Putérus , et 
qui étaient creusés, dans leur centre, d’une ca- 
vité ou d’un kiste rempli d’un liquide blanc et 
filant. Le même auteur a figuré un polype creux 
d'une énormé dimension ; qui fut enlevé, avec: 
succès, par la ligature. Du sang et d’autres ma- 
tières liquides, qui s’amassaient quelquefois dans 
sa cavité, s’en écoulaient par plusieurs orifices. 
(Mal. de l'utérus, pl. 19, fig. 4.) 

J'ai rapporté, en parlant des polypes mixtes en 
général, plusieurs observations de polypes creux 
et remplis de différens liquides, de matière géla- 
tineuse et même de pelotons de cheveux. | 


A) 


fA 


FRAN des pobpes da Tetis 


e. Boivin re avoir on que i Fa 
ho lymphatique prédispose aux tumeurs 
fibreuses et aux polypes de l'utérus ; il y a aussi, 


suivant les observations qu'elle a rapportées dans : 


son ouvrage, une coïncidence remarquable en- 
tre ces polypes, accompagnés. d'un écoulement 
abondant par le vagin et le cancer des mamelles, 


du foie et t même de la face. Ses observations 
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DM. at, en outre, qu'elle les a rencontrés 
Palena. chez des sujets faibles, qui habi- 
taient des lieux bas et humides , Chez de femmes 
sédentaires , des cuisinières , pr couturières. 
M. Dupuytren, les a surtout observés chez les 
femmes de 35 à 48: ans; enfin, on les a fréquem- 
ment vus su svenir à la suite de chutes plus ou 
moins violentes sur le: siége. Nous ne pouvons 
ici que nous s borner à noter ces coïncidences, 
sans en tirer aucune conséquence positive sur 
leur causalité pour la production des polypes 


utérins. 


Phénomènes et marche des polypes utérins. — 
Pour plus de netteté, nous parlerons successi- 
vement des phénomènes et de la marche des 
polypes du corps, de l’intérieur du col, et des 
lèvres du col de l'utérus. 
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Phénomènes et marche des polypes du corps de 
l'utérus. — A leur naissance, le toucher ne sau- 
rait encore distinguer aucun changement dans 
Putérus. Mais s'ils peuvent naître sans s'annoncer 
par aucune gêne dans les organes de la généra- 
tion, si leur naissance peut être assez mystérieuse 
pour ne se trahir par aucun trouble, il arrive sou- 
vent aussi que leur apparition ou leur reconnais- 
sance dans l'utérus est précédée de si loin par des 
‘écoulemens leucorrhéiques, blanchätres, jaunà- 
tres, vérdâtres et purulens ou puriformes, par des 
hémorragies ou des écoulemens rougeâtres, que 
trés-probablement ces symptômes ont accompa- 
gné leur naissance. Des auteurs, supposant même 
qu'ils l'avaient précédée, les ont regardés comme 
causes de ces productions; mais on pourrait tout 
aussi bien dire que ces hémorragies étaient elles- 
mêmes le produit du trayail de formation qui 
leur a donné naissance. Alors encore un senti- 
ment de gêne , de pesanteur et même de douleur 
dans le bas-ventre, pendant la marche, signes 
de eongéstion vers l'utérus ou d'inflamnation 
chronique de cet organe, viennent se joindre 
aux écoulemens morbides , dont je viens de 
parler. Par fois même, des bouffées de chaleur 
à la face, la sensation d’une boule oppressive et 
suffocante qui remonte du bas-ventre dans la 
poitrine et au cou, augmentent encore ces in~ 
commodités des ro de l'hystérie. 

À mesure que la maladie fait des progrès, que 
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le petit polype s'accroît, grossit, les phénomènes 
qui l’'accompagnent se dessinent davantage et 
d'autres s’y ajoutent. Quelquefois il n’a pas plus 
du volume d’une cerise, que déjà on peut le sen- 
tir au toucher , s'avançant dans le col de l'utérus 
à la faveur d’un pédicule suffisamment allongé. 
C'est parfois seulement à l'époque des règles, car 
souvent un peu plus tard le polype, moins gonflé 
ou flétri, rentre dans l'utérus qui se referme. J’ ai 
observé, Tan dernier, ces phénomènes sur une 
dame, chez laquelle, dans tout autre moment, 
toute tentative de ligature eùt été impossible, 

Tout petit que le polype est encore, il peut 
causer assez de, gène pour rendre la marche et 
les promenades en voiture pénibles, ou im pos- 
sibles , pour empoisonner, les caresses der amour, . 
pour troubler le sommeil, la digestion, la circu- 
lation qu il. accélère. Parce à un volume beau-. 
coup plus considérable, le polype peut rester 
enfermé dans l'utérus qu'il irrite, et il dilate 
alors la matrice et le ventre comme la grossesse 
qu'il simule. Le sentiment de pesanteur et les 
écoulemens qu’il cause deviennent plus considé- ` 
rables. I] presse le rectum, détermine des envies 
d'aller à la selle et gêne l'éxcrétion des matières 
fécales. Il; presse la vessie, sollicite l'é émission des 
urines et la gène quelquefois en même temps 8 
par la compréssion du col de la vessie. Il cause “ 
des coliques , des douleurs de 1 reins, des tiraille- 
mens aux aines, de TOE ent aux pieds, 
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aux. jambes et aux cuisses, quelquefois des 
varices comme dans la grossesse. Les symptômes. 
généraux décrits augmentent et s'aggravent, 
les membres s'infiltrent, une ascite survient, 
la fièvre hectique affaiblit la malade qui suc- 
combe enfin épuisée. 

D'autres fois la marche des polypes s se modifie 
d'une manicre favorable, et loin que Jes symp- 
tòmes saggravent, ils elenl stationnaires. ou 
diminuent, et simulent à s’y méprendre Jes phé- 
noménes de Ja grossesse. Mais plus fard, soit 
que Le polype., faisant de nouveaux pré grès, 
ouvre Je col de Tuteru us ‚de manière à ce qu'on 
puisse le sentir avec le doigt, à travers le col 
utérin,. soit que la malade fasse tout à coup un, 
violent effort ou une "chute, soit AU “elle se trouve 
utérines EEN et S'accompagnent . d'efforts 
irrésistibles , semblables à ceux. de l'accouche= 
ment , lẹ. tre S La de A Parvenu. 


me encore | ‘qu sons Je col de la vessie, 
Je rectum, et c'est alors surtout qu hiz ‘en gêne. 


les ‘fonctions, Enfin, au bout d' un temps Variable, l 


le pelypes se présente à Ta vulve, soit par suite, 


d'un effort, t, soit spontanément, etia franchit peu. ; 


20049) 

à eu O y brusquement, et met au jour à une, tu- 
A! y olge 

meur í ui a, tous les. caractères que nious avons. 


exppsés plus haut. fs 
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Le polype saillantiet pendant.entre les cuisses, 
les frottemens, l'écoulement des.urines l'irritent, 
r enflamment, etil s'ulcère. L'utérus:s'abaisse, et 
quelquefois se. renverse. Cependant. les -écoule- 
mens puriformes.et sanguins.continuent; le po: 
lype lui-même verse du sang;; quelquefois c'est 
à l’époque des régles, et alors il peut arriverque, 
dégorgé par cet écoulement, ilremonte,en partie 
ou en totalité dans le,vagin,. Lajm salade se plaint. 
de, tiraillemens. -insupportables : aux jainesgales 

écoulemens auxquels, elle.est.en proie l'affaiblis- 
sent, chaque j Jour davantage; la fièvre Ja mine, 
ses membres s'infiltrent ; et elle succombe;enfin 
d épuisement ct de douleur Sie oictt, lag 

D’ autres fois, avant s de conduire. Ja raides au: 
tombeau. Le. .polype.s'a longe e de plusen: pluspar, 
sop pédicule et, descend trés-bas; entre.Jes euis- 
ses. Dans quelques. cas- favorables plg polype est- 
réductible etpeut-être,sontenu dans le vagin. 
sans Peaucanp d'incommodités, (Vater »Disp..! 
chir., in Hallerio,.t LM, ad finem;, Herbiniaux;, 
t.Il,p. 475 M=, Boivin, t. I, p. 348). Alorsiln'em-. 
Pal même pas, ‘toujours la fécondation ;'Ila 

rossesse, etl ‘aecauchement;comme.on.en trouve: 
de e nombreux exemples dansles auteurs: quoique, 
gêner ralement, ik cause r avontem ent, et même 
avortement gray, h5:e91 bioz xub 839 sb gj: 55 

D'autres, fois, enfin. le, pédieule du..polype: 
s allonge tellementsidès que, la. fumeur, a-franchi.. 
l'utérus où la vulye,:qu'il se, compte et-que; lamis, 
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lade en est débarrassée spontanément. Cette ter- 
minaison heureuse n'arrive que lorsque le pédi- 
cule est membraneux ou très-grèle. 

Dans certains cas les poly pes dégénérent avant 
de‘sortir, où seulement après avoir franchi Tou- 
verture de l'utérus. ‘°° 11° 

Tantôt ils se ramollissent, dégénèrent en po- 
lypes lardacés, et ensuite; en se ramollissant da- 
vantage’ ) ils dégénèrent en une matière blanche, 
pulpeuse et hémôgène , ou en une matière blan- 
che et rougéàtre, semblable aucerveau des jeurres 
enfans,e qui constitüë Je cancer ‘encéphaloïde. 
Quelquefois, parvenus à ce point, ils s'ulcèrent 
et suppurent, mais alörs et Törs même qu'ils ne 
suppurént'pas ; il se déve éloppe üné multitude de 
phénomènes graves qui annoncent leur dégéne 
ration: Ce’sont particulièrement des: etouleiens” 
sånieux, d'une. fétidité remarquable et souvent 
mélés de sang. Césont des infiltrations des mem- ` 
bres abdominaux'et dés! ‘symptômes d'adÿnamie, 
qu'on a doute Son par gr 
r o raiona 1 
näite; Máis c'est à la suite dune TT 
dupéritoine}" de Poteris où de sa Membrane. ; 
Maïs, it M. Dupuytren ce qui distingue jess 
effets de ces deux ordres de causes, ést que Ja 
dégénéreséence’ que j "appellerai spontance, pro. 
cède'du centre vers la circonférence, tandis que ? 
celéqui ést le produit de Finflåmmatión tom- 
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mence à la périphérie, et gagne toute la profon- 
deur de la tumeur. (Lec. oral. , t. UT, p. 473.) 

Tantôt les polypes deviennent cartilagineux, 
osseux ou pierreux. Ce sont , généralement, des 
dégénérations semblables à ces dernières, qui sont 
décrites dans les anciens auteurs et dans le mé- 
moire de Louis, sous le nom de pierres de l'utérus. 

© Enfin, soit que les polypes aient déjà, ou 
n'aient voint encore dégénéré en substance lar- 
dacée ou en cancer, ils peuvent être frappés de 
gangrène dans une partie ou dans la totalité de 
leur étendue, et dans ce cas, suivant les obser- 
vations de M. Dupuytren, c’est d’abord vers le 
sommet que commence la gangrène., Alors ils 
exhalent une horrible fétidité et une odeur de 
gangrène insupportable, par les écoulemens, sa- 
nieux qui les accompagnent; la constitution 
générale s’altère , le teint devient jaune paille, il 
se développe une fièvre continue; les malades, 
déjà amaigries, maigrissent plus rapidement en+ 
core, et la mort est imminente. 


Phénomènes et marche des polypes de l'intérieur 
du col de l'utérus.— Ces polypes dilatent le col 
de l'utérus dès le moment de leur formation, et 
bientôt le toucher peut les reconnaître. Ils do: 
nent lieu d’ailleurs aux mêmes phénomènes que 
ceux qui sont renfermés dans l'utérus; mais ils 
en sortent très-promptement, et, parvenus dans 
le vagin, ils suivent la même marche que les 


Ha a ; 


(:164.) 
polypes de l'utérus, si ce: mest qu'ils ne ren- 
versent jamais cet. organe, et qu'ils ne,sont pas 
accompagnés d’hémorragies aussi graves. 


Phénomènes et marche des polypes de louver- 
ture du col de l'utérus: Ceux-ci font, des les 
premiers temps de: leur; développement, saillie 
sur le col utérin. Ils donnent lieu.aux mêmes 
phénomènes que les précédens, lorsqu'ils sont 
parvenus dans le vagin, et suivent plus tard la 
même marche, aussi sans jamais renverser l'uté- 
yus; qu'ils peuvent seulement abaisser. 


SR marche des polypes de l'utérus offre d'ail- 
leurs des“ inodifications, quant la nature de 
ces polypes. 

PAinsi, les pôlypes muqueux acquiérent un 
volume moins considérable et donnent lieu à des 
symptômes moins graves. 

Les polypes fongueux, mwacquérant pas un 
volume aussi considérable que les polypes fi- 
breux, gênent moins les fonctions des organes 
voisins, mais n’en sont pas moins très-graves 
par les hémorragies continuelles aux quel ils 
donnent lieu, et par leur prompte repullulation 
lorsqu'on les a détruits. 

° C'est à ces polypes qu'il faut probablement 
rapporter les petites excrescences dont parle 
Herbiniaux, à la page 49 de son traité des polypes 
utérins. Mais, suivant lui, celles-ci sont parfaite- 
ment curables par la ligature et l'arrachement. 
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On a vu plusieurs fois des polypes qui, sans être 
fougueux, fournissaient du sang abondamment. 
Madame Boivin a parlé de polypes creux qui 
donnaient du sang (PL. 19, fig. 4.) par d’étroites 
ouvertures. On lit dans le Journal de médecine, 
t- XXV, pag. 260, qu'Anne Soullé, âgée de 
trente-neuf ans, portait un polype rouge, trilobé, 
qui donnait du sang pendant quinze ou vingt 
jours, et puis se flétrissait et remontait dans le 
vagin, sous la forme de trois languettes applaties 
comme des feuilles; il y avait des symptômes 
d’hysterie; le polype fut excisé et la malade 
guérit. 

Diagnostic des polypes de l'utérus. On recon- 
nait ces polypes à leurs caractères anatomiques, 
à leurssymptômes età leur marche. Nous croyons 
en avoir donné une description assez détaillée 
pour n'être pas obligé d’y revenir ici ; mais il est 
évident que lorsqu'ils sont petits et renfermés 
dans l'utérus, leur diagnostic est extrèmement 
obscur; qu'il l'est encore, lors même qu'ils sont 
déjà volumineux, si le col de l'utérus est fermé; 
qu'enfin il ne peut devenir clair et évident que 
lorsque, le col étant ouvert, on peut les toucher 
du doigt et les apercevoir avec l'œil, au moyen du 
spéculum. 

Pour s'assurer de l'existence d’un polype par le 
joucher,il faut en circonscrire la tumeur, en re- 
connaître, s'ilest possible, le pédicule; mais ce que 
le doigt ne peut pas toujours faire dans l'utérus, 
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une sonde de gomme élastique, garnie de son 
mandrin peut quelquefois l'exécuter, même sans 
le secours des yeux, au moyen du spéculum. 

Dans les cas où l'on ne peut parvenir à recon- 
naitre les caractères du polype, il faut alors se 
rappeler les maladies qu'il simule, pour pouvoir 
l'en distinguer. Disons, avant de commencer l'in- 
dication de ces maladies, que les polypes utérins 
peuvent ressembler à la grossesse, mais leur mar- 
che’est moins rapide; il leur faut beaucoup plus 
de temps pour développer l'utérus jusqu'à l'om- 
Bilic où au-delà, et, si l'erreur peut se prolonger 
quelques mois, elle ne peut pas durer bien long- 
temps. Néanmoins on a beaucoup d'exemples de 
ces erreurs. Pour n'en citer qu'un cas, je rappel- 
leraï celui que nous devons à un jeune confrère 
trop tôt moïssonné par la faulx de la mort.(Dance, 
Arch. gen., t. 21, p. 490.) 

Les maladies qui peuvent en imposer pour un 
polype sont: 1°. une tumeur fibreuse, osseuse 
ou pierréuse, non pédiculée, de l'utérus, saillante 
dans sa cavité, ou une móle; mais alors, comme on 
ne pourra point y reconnaitre dé pédicule, il 
n’y aura rien à faire, et il n’en résultera aucun 
danger pour la malade. 2°. Le prolapsus de la 
matrice engorgée ou malade. Dans ce cas, le peu 
de profondeur du cul-dé-sac vaginal, Ta présence 
de l'orifice utérin au sommet de la tumeur, 
süffiront le plus souvent pour lever toute inéer- 
titude. Si lecol de Ta matrice était en même 
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temps allongé, si sôn orifice étaiten mêmetemps 
effiacé, l'absence d’un véritable pédicule suffirait 
pour éclaircir le diagnostic. 3° Le renversement 
de l'uterusen-asouvent imposé pour des polypes, 
et réciproquement; mais alors, ou bien om ne 
_ retrouve plus la cavité vaginale autour de la tu- 
meur, ou bien il y a encore un sillon plus ou 
moins profond autour de sa base. D'ailleurs, en 
pratiquant le toucher par le = em on n’y sent 
pie ren de l'utérus. 


one des polypes de l'utérus. — Ces po- 
lypes sont peu graves dans les commencemens 
deleur naissance, quoiqu'ils puissent. quelque- 
fois cependant être accompagnés d’accidens, par 
exemple d'hémorragies sérieuses, il peut même 
arriver que l’hémorragie affaiblisse. la malade. 
et distende l'utérus, sans se montrer à l’exté- 
rieur, parce que l’orifice utérin est exactement 
bouché par le polype.En général, la gravité d’un 
polype est proportionnée à celle des accidens 
qu'’iloccasionne et que nousavons signalés. Mais 
cette gravité est d'autant plus grande que nous 
pouvons moins agir -en faveur, de la malade; 
ainsi les polypes renfermés dans l'utérus sont 
plus graves que ceux quien sont sortis. Ceux 
qui sont un ‘pédicule très-gros et volumineux, 
recouvert par une épaisse couche de- tissu 
de l'utérus , sont beaucoup plus graves que ceux 
qui sont sortis de. sa cavité, et ont.un pédicule 
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grêle et alongé; ceux qui ont dégénéré en can- 
cer où en gangrène , sont d'une extrême gravité. 
Il wen est pas de même de ceux qui sont deve- 


nus cartilagineux, osseux ou pierreux; ils sont 
moins graves. 


Traitement des polypes de l'utérus. — Tant. 
que les polypes sont enfermés dans cet organe, 
que son. col n’est point ouvert, il n'y a rien à 
faire pour en guérir la malade ; on ne peut que; 
combattre l’inflammation, les hémorragies et les 
écoulemens fétides, par des moyens appropriés. 

Lorsque l'utérus fait des efforts d'expulsion 
pour acéoucher du corps qui l'rrite, tantôt on 
peut l'aider par le forceps , tantôt! par le seigle 
ergoté. On a employé ce médicament avec suc: 
cès dans le cas d'une forte hémorragie, qui cessa 
après l'expulsion du polype. (The Lancet. t. I, 
1828—:9. London. ) rt 

En général, on ne peut guérir radicalement les 
polypes utérins, que par l emploi d’un traitement 
chirurgical y mais pour ‘agir sur'ces tumeurs , 
lorsqu’ elles’sont renfermées dans Futérus, il fäut 
au’ moins que le col'de cet organe soit ouvert ou 
dilatable: : ; 

Dans tous lescas pour en pratiquer l'opéra: 
tion, la malade doit être couchée àla renverse ;: 
les aise écartées, comme pour UE LES TEE 
et l'opération de le: taille: 

> Lérsqu'ün polype a un/pédicule gréleet idee 
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on peut lui imprimer quelques mouvemens de 
torsion pour l’arracher. C'est ce, qu'a fait Bou- 
dou , au rapport de Levret, après avoir vaine- 
ment tenté de lier un gros polype utérin. Il en 
détermina la chute en lui imprimant de légers 
mouvemens de rotation. Il m'est arrivé une fois; 
etil est arrivé à beaucoup d’autres; devoir un 
polype tomber dans des tentatives. deligature:- 

La ligature: ne convient qu'aux polÿypes dont 
le pédicule est grêle et incapable de résister 
long-temps à son action; que lorsque le polype 
est libre. S'ileest renfermé dans l'utérus, et assez 
libre pour qu'on puisse l'embrasser par une liga- 
ture; mais qu'on $'apercoive ; à la portion du fil 
qui l'embrasse, que son volume est considérable, 
il vaut mieux retirer la ligature, où du moins la 
serrer avec précaution, comme € fait M: Hervez) 
etose tenir prêt à la relâcher au ‘besoin. On'se 
sert-actuellemént pour la pratiquer de deux 
porte-nœuds et d'un serre-nœud. Ces deux porte- 
nœuds se composent:1°.d'une canule; garnieà 
son extrémité externe de deux anneaux pour pas- 
ser les doigts, et qui n'offre rien de particulier à 
l'extrémité utérine; 2°. d’une ‘pince: formée par 


. unostylet métallique , at moins de deux pouces 


plus long que la canule ,‘et fendu à son extres 
mitéutérine en deux mors qui s'écartent par leur 
élasticité , et: qui sont:terminés chacun par whi 
renflement demi-sphérique, échancréen dedans) 
de manière à former par leur rapprochement un 
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anneau“ étroits: il fautique: des ‘bords: de: cette 
échancruresoient parfaitement poliset arrondis, 
et que anneau lui-même soit ovale plutôt que 
rond. Ce stylet s'engage dans la canule par Vex- 
trémité-extérieure, opposéeaux mors; et lorsqu'il 
ensort p onivissèun anneau sur les pas-de:vis 
dont'sonextréinité extérieure ‘est: creusée. Le 
serre-nœud est: semblable à:celui dont nous 
ävonseparlé à l'occasion:des fosses masales; il est 
paient né un: peu pes ingi LE 9 

2 hs puatiquee di raser avec ces initie 
mens, onpasse, daiis chacun: descanneaux;de la 
pince retirée.dahs: sa,canule. et fermée, chacune 
des ‘extrémités d'un long fil; om pousse le long 
de ce filles deux porte-riœrids. jusqu'à:cequ'ilsse 
touchentson fixe d’unedes extnémités-de cefil à 
Panneau :de: da canule de: son; porte-nœud;-0n 
tient l’autre,avéc-la maïn le long de l'autre porte- 
nœud, etlon dirige:avec'une i main; les deux 
instrumens' ainsi réuñis, jusque.dansile vagin pet 
même.jusquedans l'utérus, sur lun,des côtés du 
pédiéulé de; ki tumeur Alors, la main gauche 
saisib'et: fixe-le porte nœud: à l’anneau-duquel 
l'extrémité, du fil est: attachée; la main droite 
contourne, d'avant en arrière et puis d’arriète 
enavant le pédicule de la tumeur avec l’autre 
porte-nœud,; qui entraine jainsi son fil tout au- 
tour:du pédicule et T embrasse dans un anneau; 
le-porte-nœud, rapproché de celui du-côté:op- 


y 
posé, le croise; ainsi que la RERO de fil qui en 
traverse l'extrémité. 

“Alors que le pédicule est ainsi complétement 
entouré dune sorte de collier, on passe les deux 
chefs de l'anse de fil dans l'œil d'un serre-nœud, 
que l’on pousse le long de ces fils, jusque contre 
l'extrémité utérine des porte-nœuds, tandis qu'on 
tire d'une main sur les deux extrémités de T ‘anse 
pourne pas lui permettre d'abandonner le polype. 
Pour dégager les porte-nœuds de l'utérus, on ra= 
mêne leur canule contre Tanneau externe des pin- 
ces ; alors leurs mors élastiques s'ouvrent, abar» 
donnent le fil, et l’on peut les retirer au dehors, 
après les avoir fermés de nouveau, pour ‘qu'ils 
ne blessent pas les parties par leur écartement: 

_ Les portenœuds retirés, on’fixe: les extrémités 
dela ligature sur les Branches dû serrehœud: La 
ligature coupe parfois le poly peau moment même 
de son application, quand le pédicule est très- 
grèle et trés-ferme. D'autres fois elle ne le coupe 
que plusieurs jours , et se reläche par l’ulcéra: 
tion ou l'affaissement du‘pédicule étranglé; en 
sorte qu'on est obligé dela resserrer de nòu- 
veau, même à plusieurs reprises, pour détacher 
éntièrément le polype. Lors même:qu'on nelem- 
ploie, éommé: je Yai récommandé; que lorsque 
lé‘pédicule est peu volumineux, de la grosseur 
du petit-doigt au plus, par exemple; il peut sure 
venit des aécidens qui obligent de la relâcher. 

Le polype détaché tombe:de lui-mème::s'iliest 
tréstpeip volümineux p ow cède à la plus légère 
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traction faite avec des pinces. Si, au contraire, 
il est d’un volume plus grand, on peut être 
obligé de l’extraire avec des pinces de Muzeux. 
Quelquefois il reste dans l'utérus , et en est plus 
tard rejeté, 

La ligature a pour avantage essentiel de ne pas 
exposer à l’hémorragie lors de la:chute dupo- 
lype; mais elle a des inconvéniens graves : 1°. son 
application offre en général des difficultés ; quel- 
quefois même elles sont. très-considérables. 
2°, M. Dupuytren affirme (Lec. oral., p. 264) 
que la ligature déterminant un écoulement très- 
fétide „résultat dela mortification de la tumeur, 
donne lieu à un véritable empoisonnement par 
résorption de pus. 

3°. La ligature est. très-douloureuse lorsque 
le pédicule est composé d'une portion du: tissu 
de l'utérus, qui forme une enveloppe à la tu- 
meur. C'est pourquoi M. Hervez regarde, comme 
une contre-indication. à la ligature; la grosseur 
d'unpédieule, ou‘’enveloppe que lui fournit le 
tissu de l'utérus pas encore assez amenci. 

-:4% La ligature détermine souvent des accidens 
graves, des vomissemens, des douleurs violen- 
tes de l'abdomen , et. une inflammation-sourde 
du: bas-ventre; soit avant, soit. après la chute 
du lien. Il est évident que dans un cas sem- 
blable il faut se hâter de l'enlever; mais mal- 
heureusement il arrive quelquefois que la malade 
wen meurt pas moins des suites de Fopération. 
5°. Quoique la chute de la ligature soit ordi- 
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nairement suivie d’une prompte cicatrisation, 
on l’a vu quelquefois suivie d’hémorragie ; mais 
cela tenait probablement à ce qu’elle avait été 
appliquée sur gles polypes fongueux. La ligature 
enfin est souvent rendue impossible par le:vo- 


lume du polype. (Dupuyt., Leçons Ar 445, 
CHI.) 


"Excision des polypes utérins.—- On ne peut la 
pratiquer que lorsque les polypes sont sont sail- 
Jans-dans le vagin ou hors de la vulve. Pour l'exé- 
cuter, on saisit la tumeur avec les doigts ou on 
l'accroche avec des pinces de muzeux ; on l’attire 

à (soi , de manière à en découvrir, APS que 
possible , le pédicule. L’utérus cède à ces trac- 
tions, s'abaisse et permet de couper ce pédicule 
avec Ts ciséaux courbes, suffisamment forts, 
en deux ou trois coups. Si le polype est Fes 
Faumineux, on peut l'amener au dehors au moyen 
d'un forceps. 

Une longue expérience a appris à M. Dupuy- 
tren, que ces résections ne sont pas ordinaire- 
mentsuivies d'hémorragie. Il résulte de sa grande 
pratique, qu'il ne l’a encore observée que deux 
fois sur près de deux cent opérations de {ce 
génre (Leçons orales, t. TL, p. 450). L'excision 
paraît donc être de beaucoup préférable à la li- 
gature. C'est aussi pour l’excision que ce pro- 
nonce M. Hervez; mais craignant encore l’hé- 
morragié, il n'y à recours qùe lorsqu'il a prélis 
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minairement étranglé le col de la tumeur, par 


une ligature qu’il resserre ou relâche suivant le 
cas (Journal général de Médecine , t. 101). 
Des polypes du vagin. 

Il peut naitre des polypes sur tous les points 
de la muqueuse du vagin. Ils sont presque tou- 
jours arrondis et portés, tantôt sur un pédicule 
étroit, tantôt sur une large base. La plupart 
sont durs. Petits, ils ne déterminent pas d'acci- 
dens; quand ils ont acquis un grand volume, par 
la compression qu'ils exercent sur les parties 
molles environnantes , ils déterminent des acci- 
dens analogues à ceux que nous avons signalés 
pour les polypes utérins. Alors aussi ils: peu- 
vent s'échapper de la vulve et devenir visibles 
au dehors. En général, ils n’empéchent pas l'e- 
coulement régulier des menstrues; mais ils don- 
nent eux-mêmes lieu à un écoulement plus ou 
moins abondant, et d’une odeur plus ou moins 
forte. Nous n’en connaissons point d'exemple où 
ils aient présenté les symptômes du cancer. 
Ils peuvent, en entrainant après eux une.par- 
tie de la circonférence du vagin, produire un 
renversement général ou partiel de ce conduit; 
déterminer la formation d’un cul-de-sac, à l'ex- 
térieur du vagin où du côté du péritoine, de 
telle sorte que, suivant la hauteur à laquelle ils 
s'insérent, soit la cloison recto-vaginale, soit le 
péritoine, peuvent se trouver compris ainsi dans 
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un prolongement qui forme le pédicule de la tu- 
meur. Des viscères même, les intestins on la 
vessie, pourraient se trouver engagés dans l'in- 
térieur de ce pédicule creux, et être compris 
dans une ligature que l’on porterait sur sa base, 
ou dans une excision que l'on y pratiquerait. 
Madame Boivin a cité un cas dans lequel le som- 
met du cul-de-sac formé ainsi par le péritoine, 
était compris au centre des parties serrées par la 
ligature. 

Ces polypes peuvent être simulés par des her- 
nies vaginales ou par le renversement du vagin: 
Mais avec de l'attention, il est en général facile de 
les en distinguer. Nous avons rapporté plus haut 
une observation de madame Boivin ( obs. 60 ), 
dans laquelle une tumeur énorme du bassin avait 
envoyé dans le vagin des prolongemens qui y 
faisaient hernie , et qui avaient été pris pour des 
polypes de cet organe : dans ce cas, l'erreur était 
inévitable. 

Le pronoctic de ces excroissances est en géné- 
ral peu grave, à cause de la facilité qu’elle‘ offren; 
aux opérations de la chirurgie. Leur traitement 
est à peu près le même que celui des polypes uté- 
rins. 


Polypes de la vulpe. 


J'en ai plusieurs fois rencontré aux environs 
du clitoris. On en trouve aussi une observation, 
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de Félix Plater, dans Bonet (bib:; t: 3, p. 18). Ces 


- polypes peuvent acquérir un trés-grand volume: 


J'en ai vu un qui était plus gros que les deux 
poings, et qui ressemblait à une poire soutenue 
par un pédicule très-petit. J'en ai reséqué un, 
au printemps dernier, à la consultation de l'hô- 
pital Saint-Louis; il avait le volume d’une noix, 
et contenait une matière athéromateuse. On 
peut; en quelque sorte, placer aussi bien ces 
excroissances dans les loupes pédiculées que 
dans les polypes.. On les excise: 

. Polypes du rectum. Le rectum aussi donne 
naissance.à des-polypes; ils ne sont pas: ‘toujours 
uniques, on peut,y en rencontrer plusieurs, ainsi 
que le prouve une observation que nous rappor: 
terons plus bas. Ils naissent, pour l'ordinaire } 
au voisinage de l'anus. 

La membrane muqueuse; du rectum est:par 
fois épaissie à l'endroit où le -polype adhère, 
comme le prouve une observation insérée dans 
le Berlinische Sammlungen ; Extr: du Comment. 
de „reb. ini'scient. natur: et med.-gestis ;: vol. XX; 
parsaT, p: 317. Dans une-observation que nous 
donnerons ‘plus bas,-on trouvera encore: um 
exemple d'épaisissement du rectum. | 

On a vu le volume de ces polypes varier ds- 
puis la grosseur d’un pois jusqu’à celle d'un œuf 
de-poule, et: même au-delà Ils sont. ordinaire- 
ment arrondis, globuleux ; leursurface peutêtre 
lisse; d’autres fois, plusieurs lobes et lobules. 
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constifuent la masse ‘polypeuse. Leur tissu ‘est 
uit fois mou et variqueux. 

` Les phénomènes qui accom pagnent les polypes 
du rectum sont la pesanteur sur le siége, la diffi- 
culté d'aller à la garde-robe, le ténesme, etc. 
Mais comme ces symptômes sont communs à 
peue: maladies du rectum, on ne peut vrai- 
ment s'en rapporter qu'à la vue ou au touchers 
Presque toujours le doigt peutsconstater l’exi- 
stence du polype, déterminer son volume, la 
largeur du pédicule, le lieu de l'insertion, = ap- 
précier la distension qu'a éprouvée le rectum. 
Quelquefois le polype sort par l'anus , lorsque le 
malade fait des efforts pour aller à la selle. Il 
peut même rester habituellement au dehors, et. 
ålors le diagnostic n'offre aucune incertitude. 3 

Ces polypes peuvent se détacher. spontané- 
ment. M. Boyer en indique un exemple : i 

Un malade, âgé de 36 ans, n'ayant jamais joui 
dune bonne santé, éprouvait des douleurs très- 
vives dans le ventre, de la pesanteur au siége, etc. 
A la suite d'un purgatif, une tumeur globuleuse 
fut rendue , et sa sortie fut suivie d'une hémor- 
ragie assez considérable. Depuis c cette époque, le 
ténesme survint ‘de nouveau et ne cessa qu'à Ja 
sortie d’une nouvelle tumeur, semblable à à la pre-, 
mière. La seconde avait le volume d’un œuf de 
poule;, sa surface était lisse, sa substance spon- 
gieuse; elle ayait un pédicu e membraneux, très- 
court et frangé. Le doigt, introduit dans le rec- 
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tum, y découvrit une troisième tumeur analogue 
aux précédentes. Elle était adhérente. au rectum, 
et distante de l'anus de quatre travers de doigt. 
Cette jumeur fut liée. au moyen de la canule de 
Levret et d’une corde à boyau entourée de fil de 
laiton. Elle se flétrit et tomba. Mais six mois 
aprés , les accidens se renouvelèrent , et la pré- 
sence T une quatrième tumeur fut constatée. On 
pratiqua une seconde fois la ligature; mais des 
douleurs. survinrent , la fièvre s’alluma, le ma- 
lade dépérit et mourut six semaines après l’opé- 
ration. | 

A Ja autopsie e, on trouva que Tiniestin, rectum 
avait plus d'épaiss eur aee d'ordinaire; il ne ren- 
fermait aucune, tumeu { O Ono observait seulement 
à sa, surface interne et à son tiers supérieur, 
quélques mamelons superficiels, qui, par leur 
dureté, annoncaient qu'ils étaient l'effet d'une 
cicatrice formée dans le temps de la séparation 
du pédicule de chaque tumeur. » (Obs. d'Énaux, 


és S TAcad. « de Digia an 1783, 1%. sem., 
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f AA o du rectum se trouvant sans cessc 
en contact avec les matiéres fécales, peuvent 
s'enffammer, s'ulcérer, et, quand ils offrent une 
cavité, recevoir dans leur intérieur des matières 
fécales, ainsi qu'il résulte du fait suivant. 

Un polype du rectum, enlevé chez un homme 
qui éprouvait des douleurs cruelles et de la dys- 
senterie, stait, ulcéré, et présentait une, cavité 


(P079) ) 
dans laquelle on trouva des matières fécales des- 
sèchées et de petits calculs semblables à des grains 
de froment. (De Bononiensi scientiar. et art. ins- 
titut. atque acad. comment. t: 2, Pars. I, p- 158:) 
Comme nous l’avons vu, les polypes durectum 
peuvent se détacher spontanément, des’ purga- 
tifs peuvent en déterminer la chute, mais ces 
cas sont rares et la maladie: réclame presque 
constamment une opération c irurgicale. | o 
La ligature, lexcision , les caustiques ont'été 
employés; la ligature néanmoins l’est plus géné- 
ralement. Nous avons déjà cité un cas où elle a 
été pratiquée avec succès une première fois: ^> 
Dessault l’a pratiquée très heureurementaussi. 
‘Le polype tomba au bout de huit jours; une 
mèche introduite dans le rectum:ÿ fut entretenü 
pendant quinze jours; à la fin desquels le malade 
fut entièrement guéri..Mais l'opération avait été 
trés laborieuse : le ‘polype étoit emplanté à six 
pouces au-dessus de l'anus: Son! volume égal à 
celui d'un gros œuf, plusieurs saillies que pré+ 
sentait sa surface, augmentèrent les difficultés; 
en gênant le passage des instrumens: Desault se 
servit des mêmes instrumens: que'pour les-po- 
lypes de la matrice. (OEuv.'chirurg..t: IL. p.450.) 
Ml.sen faut que la ne ‘toujours suivi 
d'un résultat aussi-heureux2;0: 040109 29Upi 
Nous avons déja vu dans ume ‘ebiérraion pré- 
pamer , quesi la premièreapplication emfuť heu- 
reuse, la seconde entraina des accidents graves. 
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et par suite la mort. On lit dans C. G. Kühn, 
une observation de Léeffer sir un polype du 
rectum qui ne peut être enlevé par la ligature, 
à cause des douleurs intolérables qu’elle déter- 
minait, etqui fut détruit par les caustiques.(Opus- 
cula acad, p. 394, vol. 1°.) 

M. Boyer à pratiqué avec succès, deux fois, 
l'excision d'une masse polypeuse du rectum. 
Cette tumeur sortait par l’anus'et égalait le vo- 
lume des-deux poings.. Elle était formée de plu- 
sieurs- portions dont l’ensemble représentait une 


- fraise de veau: En introduisant le doigt dans le 


rectum; on rencontrait, sur toutes ses parois, 
une multitude de fongosités, rigs | Hirnèeot 


s1Après avoir fait sortirile ‘plus’ posslbte cette 
tumeur, en déterminant des efforts pour allerà 
lasselle, M.:Boyer l'excisa successivement, en 
employant tantôt les ciseaux ; tantôt le bistouri ; 
une hémorragie considérable survint; mais ‘elle 
futarrêtée par le temponnement: Ladilatation du 
rectum étoit :si-grande; qu'il fallut pour le rem: 


plir une quantité étonnante de ‘charpie, Quel- 


ques temps aprés la tumeur reparut ; M. Boyer 
l'excisa de nouveau ble ue se PAPE (Mal. 
Chir., t.10, p: 106:5). : l'E) 

i; Enfin on a employé aussi avec D uses les caus- 
tiques, comme nous l'avons vu par Fobsrvation 
de Loeffer. Mais on ne peut : ‘avoir une grande 
pe dans ce moyen. 


Jef 
{19 
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Nous. avons encore à: ds des polypes SRE: 


nes ; mais comme nos ressources, chirurgicales 


c$ 
i 


ne peuvent:y atteindre; comme souvent les-symp-. 
tômes qu’ils fournissent sont équivoques,.et.qu'on. 


ne peut s assurer de leur existence; nousbne fe- 


rons que les mentionner. D'ailleurs; ilsirentrent, 


plutôt dans le. domaine de la médecine. que dans 
celui de la chirurgie; aussi nous n’en parlerons 


ici que pour ne pas laisser-une trop po re 


— essais, WE? iggi 


| ai  Polypes du sis! digestif - ee En nr er 
les voies digestives, nous en trouvons dans l’œ- 
sophage, l'estomac, les intestins. Bornons-nous 
à.en donner quelques exemples. - y 


On lit dans ne papes 


te-quatre ans, qui mourut 


femme, âgée de cinquar 


de dysphagie et dans l'œsophage- de laquelle on. 


trouva trois excroissances polypeuses. Deux de ces 
tumeurs adhéraient par un pédieule mince; lau- 
tre s’insérait par une large base. Leur, substance 
était charnue. ( Chirurgis. Geschichte, Chem- 
nitg; 7843 > uie ancien Jour. de Méd., t. 67 
P- 363. JE e! TES: BAT HBb Yuimour shift 


: Les: ares del ei. 42 sont: susceptibles 


d'acquérir une Sr à er ne c'est peau 
prouve le fait suivant. j j; 
- James Davidson portait dans bise ‘un 
it é Ti 24. 
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polype. Depuis plusieurs années , il rendait la dé- 
glutition fort difficile ,;'génait la réspiration et al- 
térait la parole : on le faisait remonter jusque dans 
la‘bôuche parle vomissement. On le lia dans Te 
fond de la gorge, et la portion étranglée fut rendue: 
par les selles. Le malade parut entièrement guéri; 
mais ün an après l'opération, des accidens sinis- 
tres se déclarèrent;,, Monroapprit-que: le malade: 
était: mort dans l’émaciation. 

On n'avait plus vu de polype; ni atsto pas. 
ontrouval’œæsophage dilaté par une large excrois- 
sance charnue qui: naissait par une seule racine. 
Il s’implantait à trois pouces environ au-dessous: 
de la glotte; il était divisé en plusieurs lobes, dont 
le plus long etile-plusilarge descendait jusqu'à lo- 
rifice de l'estomac. A son‘extrémité- on voyait une . 
cicatrice qui indiquait qu'il avaitrété coupé au 
trefois. ( Essays and Observations physical and 
litterary ; t: 3 art. 26 et 27, p.525 ). 

De: Graef parle :d’un;homme quis éprouvait: de? 
la difficulté! danso la déglutition; plus tard, il y^ 
eut régurgitation des. alimens. i À l'autopsie: on: 
trouva une tumeur: duvolume:d’un-pouce ; dure ; : 
blanchâtre, s’attachant près du cardia; elle bou- 
chaitentièrement l'æsophage (Diss, illustri His 
tor: deiex iresi œsophagum:obstru., Altorfi: 1764). 

Un malade mourut dans le marasme, ne pou- : 
vant rien avaler ;: on trouva ùn: polype naissant 
de: la: partie moyenne «et: postérieure de l'æso- 
phage, ct s'étendant presque: vers: le: pylore:cHl. 
était Hong ;et>gros::commie cun ‘énorme lombric 
(J. G. Sùssiüs, Diss, inaug. ) | 
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Polypes du larynx : = Lieutaud ena'cité deux 
observations fort intéressantes quel’onitrouve;dans 
l'Histoire de l'Acudémierroyale dés Sciences, pour 
l'année n7543 p:72. 1), 

M. Renard rapporte 'obneridtion d'un’ malade 
qui rendit par la 1toux beaucoup de-cencrétions 
polypiformes blanches. Mais'il estoprobablé que: 
ce n'était: pas des polypes. I rapporte ensuite un 
autre cas qui est ‘un peu plusiclair.quele-précé-. 
dent. Une dame atteinte d’uneextinction de voix. 
depuis-quatre ans;éprouvait des suffocations:vio-: 
lentes lorsqu'elle rendit run ou ‘deux petits:corps; 
Charnus qui contenaïent une substance jaunâtre, 
analogue au:corpsiwitré de:l'œil. Après cette ex- 
pulsion, la:voix reprit son'timbre ordinaire.{ Ré- 
nard , Journal de Médecine ; pe Lepionis 432, 
p.156.) t. 

M. de: ‘professeur Andra a vu; Pi ya quelques. 
années, à la Charité, un-laryex dont l'ouverture 
supérieure était en grande partie obstruée par 
une végétation blanchâtre mamelorinée:, ayant la. 
plas exacte ressemblance avec une tête de: chou 
fleurs et se continuant intimement par:une:lange 
base à la:membrane muqueuse. (:4ndral, loc: 
cit. yti D, P 472). Mo Ferrus amontré.une pièce 
à peu: pie semblabla #Aehdóniie, de: Médecine 
(Abd) 4 

Polypes: desvoies ANE ER T ia b de la: 
vessiewontpasiencordétésuffisammentétudiés:ion: 
wena guère parlé quesouslenom défongus, en:con4 
fondant les tumeurs pédiculéesetnompédiculées qui. 
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naissent dans la vessie. Ils s'accompagnent de 
symptômes de cystite chronique, de pissement de: 
sang, causent dé, brusques interruptions dans 
l'émission des urines , qu’ils gênent et empêchent 
quelquefois complètement. Leur diagnostic est 
obscur; incertain et:souvent impossible; on ne 
peut leur opposer qu’un’ traitement palliatif. On 
combat les obstacles qu’ils présentent à l’émis- 
sion des urines par l'emploi de la sonde; mais: 
dans l'incertitude où l’on reste sur leur existence, 
et»sur l'étendue: de leur, pédiculé, ‘on ne peut 
point.se permettre d'ouvrir la vessie pour les en- 
lever cependant Desault en a-arraché un avec 
des: tenettes-à la suite: d’une opération de taille 
où il avait extrait uncalcul. Cen’est.que dans des 
cas semblables qu’on peut en débarrasser’ le ma- 
lade par les secours de la chirurgie. Il est cepen- 
dant ‘unoautre cas:où Warner seut occasion d'en 
guérir une malade. par les moyens chirurgicaux: 
En:voiei l'observation, que j'emprunte à l'ouvrage 
dé chirurgie.de M:le profésseur Boyer. `: 

‘Une femme éprouva;,à lassüite d’un effort, une 
suppression: totale d’urines : Elle finit par ne pou~ 
voir rendre. une seule:goutte d'urine sans le se- 
cours de: la: sonde. Ælle ‘souffrit beaucoup, et 
perdit plusieurs fois du’ sang au moment et à la 
suite du cathétérisme. Warner reconnut par lu- 
rètre, avec le doigt; la présente. d’une tumeur 
pere ‘dans/la:vessie. Elle sortait un:peu par 
urètre quand! la malade: faisait des efforts pour 
uriner. Warner ayant’ résolu, de l'en: débarras- 
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ser, lui commanda de faire de grands efforts 
pour uriner , après avoir laissé la vessie se rem- 
plir. La tumeur se : montra, il la saisit avec une 
aiguille courbe enfilée, et il la traversa de plu- 
sieurs points en différens sens, après quoi il in- 
cisa l’urètre et attira à lui la tumeur , et en lia 
la base qui se trouva fort large. Elle tomba au 
bout de six jours, et la malade guérit. Cette tu- 
meur avait le volume d’un œuf de poule d'Inde. 
M. Nicod a aussi rapporté l'observation d’un po- 
lype vésical (dans le Journal de la Société de Mé- 
decine de Paris, t: 98, p: 228 ). 


Polypes de l'urètre. — On: en trouve ün exem- 
ple dans la dissertation de Sporleder (.de Polyp. 
nar.) Il fut entrainé hors de Vurètre avec les urines. 


Polypes du cœur. — On sait maintenant, à 
n’en plus douter, qu’ikexiste dans le cœur igs 
prolongemens organisés et vasculaires qui tien- 
nent aux parois de cet organe ; on sait qu’ils 
peuvent s'enflammer et suppurer; mais ces po- 
lypes s’engendrent par un mécanisme tout diffé- 
rent, que les tumeurs pédiculées dont nous avons 
parlé, et dont elles n’ont point Ja forme. En. 
un mot ,, ces productions n'ont d'autre analogie. 
avec les polypes que le nom. sous lequel on les dé- 
signe. 


‘TROISIÈME PARTIE, 


HISTORIQUE. 


es 


Hippocrate qui vivait quatre cent trente ans 
avant l’ère chrétienne, décrit cinq espèces de 
polypes du nez : par 'Hippocrate j'entends ici 
l'auteur ‘ou les auteurs du livre que je cite sous 
le nom du père de la médecine. Dans la pre- 
mière il parait ranger les polypes muqueux et 
pédiculés, car il s'exprime en ces termes: «il y 
ena qui sont suspendus dans le milieu entre les 


cartilages, comme la luette est suspendue au . 


haut du palais: En „expirant on les pousse au 


dehors; ils sont mous. En ipspirant on les re- 


tire en ‘dedans, le son! de la voix en ‘dévient 


nasal : ils font 'ronflér quand i on dort. » ‘Le trai- 


tement de cette espèce de polype consiste à` in- 


troduire dans les fosses nasales, ‘une éponge for 
tement ‘serrée’ par” ùn fil d'Égypte roulé autour 
en spirale. Cette éponge, ainsi apprêtée, estattirée 


par le nez avec un fil que l’on a préalablement 
introduit par l’arrière-bouche. 
Par ces mots : « le nez se remplit de carnosités, 
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en_les touchant on Jes trouve dures.» Hippo 
crate nous semble placer dans sa deuxième es- 
pèce , les polypes que nous appelons  fibreux 
aujourd’hui. Il avait observé qu’il était plus dif- 
ficile, dans ce cas, de détruire la maladie. Aussi 
veut il que l’on emploie un fer rouge, avec un 
conducteur, pour y mettre le feu, à trois ou 
quatre reprises. La troisième espèce est une 
excroissance ronde, molle au toucher; il veut 
qe on l'engage « dans le nœud coulant d’une corde 

à boyau, pénétrant pár la bouche, et qu'on 
exerce des tractions sur la tumeur. La qua- 
trième espèce vient, dit-il, des cartilages. « C'est 
quelque chose de rue qui a l'air de chair; mais. 
si l’on. y touche, cela résonne comme une pierre. 
Dans ce cas, il faut, avec le scapel ; faire une in-. 
cision aù nez, emporter l'excroissance, y mettre.. 
ensuite le feu, puis faire dés points de sutures à 
l'incision. Quant à la cinquième espèce, elle né. 
paraît se rapporter qu’à des verrues dont il con-. 
seille aussi la caütérisation. (Æippoc. trad. de Gar- 
deil, t. 3, liv. 2, des Maladies, p. 214.) 

Ainsi Hippocrate employait l'arrachement ; 
l'excision et la cautérisation dans le traitement 
. des polypes. En parlant des môles, Hippocraté 
semble avoir désigné le polype de l'utérus. « Si 
la môle est toute d’une seule chair, la femme 
en périt. Comment pourrait-elle vivre dans le 
cas où la môle augmenterait toujours?» Ce 
femmes: stériles, t. 4, p. 317.) 

Au dire de prets l'opération des polypes 
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du nez aurait été perfectionnée à Alexandrie, où 
lon -inventa plusieurs: compositions propres à 
accélérer la chûte de l’excroissance. C’est à Ga- 
lien, que Sprengel emprunte ces renseignemens. 
(Sprengel, hist. de la méd., t. 7, p. 112). 


Celse, quiexistait un peu avant l'ère ch rétienne, 
dit que le polyÿpe est une caroncule, tantôt blan- 
che, tantôt rougeâtre, qui s'attache aux os des 
narines : il peut boucher totalement la narine 
qu'il occupe, ou descendre dans la bouche, par 
les fosses nasales, et augmenter au point qu'on 
l'aperçoive derrière la luette. Il peut, dans cet état, 
suffoquer le malade. Celse distingue deux espèces 
dé polypes. L'une est dure presque toujours car- 
cinomateuse, et il ne faut point y toucher. Le po- 
lype de l’autre éspèce est mou et se guérit très- 
souvent par lexcision, ou en le desséchant au 
moyen de médicamens qu’il indique, et qui ne 
sont autre chose que des caustiques. (Celse, 
trad. de Ñin. , liv.6,t. 2, p. 159; liv.7, © 10.) 


On lit dans Aëtius que Rufus d'Ephèse et Aspa- 
sie av aient reconnu que des callosités, des ex- 


obstacle à l'issue des régles. ( Aëtius terr. fn ser. rA 
ch. 51.) f 


- Le savant Peyrilhe assure que Philotenus, qui 
vint-probablément après Celse:, a très-bien décrit 
les progrès du polype utérin , etautant qu’on peut 
en juger par le peu de mots employés à tracer le 
manuel de son opération, il l'arrachait ou lezci- 
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sait avec des instrumens. (Peyrilhe, hist. de la 
chirur. „liv. 5, p.115. 

Charixène qui n’est guère, connu que. par ses 
recettes de médicamens, veut qu’on insuffle dans 
les narinesun mélange de quatre parties de corne 
de cerf brûlée, autant d’écailles de cuivre rouge et 
d’une partie d'orpiment, pulverisés, afin de déter- 
miner la chute des parties du polype, qui auraient 
échappé à l'instrument dans l’extirpation. ( Ga- 
lenus, compos.,secund., lib 7.) Archigène, suivant 
Sprengel , choisissait un mélange de sandaraque 
et d’ellebore (Sprengel, hist. de la méd., t. T P 
112.) 

Galien „qui florissait en l'an 160 de l'ère chré- 
tienne, parle des caroncules qui peuvent se former 
dans le col de la vessie, et gêner ainsi l'émission 
de Purine, (Galien, de laps afject., lib x1,cap. 1.) 

Aëtius, qui vivait au sixième siècle, Petisi dans 
son chapitre de Curatione polyporum, une foule de 
formules, de remèdes astringens, incisifs, dissol- 
vans et siccatifs , et veut qu’on leur applique ainsi 
le même traitement qu’à l’ozène.A ce sujet il donne 
d’autres recettes appartenant. à Oribaze , Asclé- 
piade, Antipater. Il distinguait des polypes mous 
et des polypes durs; car, dans le premiercas, il veut 
qu'on fasse usage, des pommes äpres de Carthage, 
et dans le second de. pommes acides. Au milieu 
de ce fatras insignifiant de drogues, il parle ce- 
pendant de la cautérisation. (Aëtius, tetr.. 2, serm., 
2, Cap..92; P- 354.) 

On trouve dans Paul d Egine la description. d’un 

25; 


si 
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instrument particulier avec lequel il coupe tout à 
lentour le pourpre ou chair superflue. Quoiqu’en 
dise Sprengel ( Loc. cit., p.113.) , Cet instrument 
n’est pas uné espèce deciseaux. «Il est fait en feuille 
de meurte èt a le tranchant friand et affilé. » Da- 
leschamps, son traducteur, le compare à une lan- 
cette vulgaire. Paul d'Égine imitait ensuite Hippo- 
crate, en cautérisant certains polypes. A l’exemple 
de Celse, il fait une distinction entre les polÿpes 
ordinaires et ceux qui « sont durs avec rénitence, 
d’üne couleur livide ou plombée, et tenant de la 
nature ét perversité du chancre. » Comme Celse, 
il recommande de ne point toucher à ces derniers. 
Il conseille de détruire les polypes du sommet des 
fosses nasales avec un fiinoueux qui passe des fosses 
nasales dans la bouche, et que l’on fait agir ensuite 
comme unescie. (Paul d'Égine, chirurg., chap. 2v, 

trad. de Daleschamps, p: 117-18.) 
Avicenne décrit les polypes du nez dans son 
chapitre de hœæmorrhoïdibus in naso, et les ap- 


pelle aussi 4larnabet; il en donne une description 


assez exacte : il fait remarquer que, lorsqu'ils sont 
formés de chairs molles et blanches, ils sont in- 
dolens et faciles à guérir ; il regarde comme can- 
céreuses, les tumeurs dures, douloureuses et ré- 
pandant une sanie fétide. Il veut qu’on excise les 
polypes avec un petit couteau et qu’ensuite on en 
coupe la racine avec un rasoir. Znciduntur cum 
cultello parvo déindè raduntur cumrasorio multum; 
après quoi il fait aspirer de l’oxycrat. S'il arrivait 
qué l'instrumeñt n’eût pu tout atteindre, il veu 
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qu'avec un fil noueux serra filosa, passant des 
fosses nasales dans la bouche, on détruise les restes 
du polype. Il conseille ensuite les stérnutatoires , 
donec destruatur omnis putredo ‘et serratura. I) 
paraîtrait, d’après Sprengel, qu’ Avicenne ne ferait 
ici qwimiter Rhazes ( Sprengel ouv. , cit.). Enfin, 
Avicenne donne aussi une foule de‘formules d'es- 
carotiques!\ de dessicatifs etc. ( Avicenne, lib. tert., 

Jen 5, tract. 2, cap. 11,t.1,p. 583.) 
Albucasis le plus distingué des chirurgiens 
arabes de l'occident, dit même qù’ Avicenne con- 
seille de se servir d’un fil noué, et figure un infun- 
dibulum sternutatorium avec lequel il introduisait 


. dans le nez, de l'huile où d’autres médicamens. 


Avant touteschoses, il conseille l’excision; pour cela 
il veut qu'on saisisse avec une airigne le polype, et 
qu'on le retranche ensuite scapello subtili acuto 
uno ex latere. L'opération faite, il veut aussi qu’on 
injecte dans le nez de l'eau vinaigrée ou du vin. 
On doit, d’ailleurs, détruire les restés du polype 
avec l’onguent ægyptiac. Roland, qui vivait au 
treizième siècle, en même tems que Roger, qu'il 
a souvent copié, cautérisait les polypes à à travers 
la canule ( Sprengel , t; 7, p. 114.) Ainsi, l'his- 
toire des polypes ne fait pas de progrès depuis 
long-tems. Guillaume de Salicet reproduit les idées 
de ses prédécesseurs.: « Polypus est éminence 
chancreuse aux nasilles ayant pieds en manière 
d’une figue, eta plusieurs révolutions et l’un est 
chancreux et l'autre non. Le polype chancreux 
ne se peut guérir en manière quelconque et pour 


| 


} 
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ce:vaut-il mieux ne lui toucher ». Quant au polype 
non chancreux ilen faitla ligature: «lie, dit-il, ledit 
polype avec un fil et puis travaille à le, prendre 
avec tenailles. aigues. Et s’il ne se peut lier, 
prends-le à force avec lesdites tenailles et le arra- 
che tout selon ta possibilité. Et si tu pouvais cau- 
tériser ce serait chose fort bonne et utile avecques 
cautère ponctual mis en une canule d’airain ou 
de fer ». En parlant ainsi de la Jigature , de Salicet 
ne la donne point comme une opération nouvelle. 
( Guillaume deSalicet, cyrurg. traict. 1, chap. 17, 
trad. franc.) 

Selon Avicenne et Lanfrane, cités par Guy de 
Chauliac : « Le polype est différent de laditeichair 
superflue : d'autant, ajoute-t-il, que cette chair 
est molle, pendante, de la couleur et substance du 
poumon, non douloureuse et adhérente, sinon 
vers sa racine, et le plus souvent elle vient après 
les maladies catharreuses. » Guy de Chauliac 
veut qu'on n’entreprenne pas la cure « Du po- 
lype: dur, sec, douloureux, obscur, horrible et 


puant, vénéneux, non pendant, ainsi attaché, 


ferme aux narines ». Il rapporte des formules de 
médicaraens résolutifs appartenant à Galien , Ha- 
lyabbas et Avicenne, mais il donne av c.détails 
le procédé d’Albucasis pour l’excision du polype. 
Il blåme les chirurgiens qui, à l'exemple de Rogier, 
après avoir coupé la. chair , portent un fer chaud 
à travers une canule. 

« J'ai souvent. vu, dit-il, que la dicte canule 
recevait tellement la chaleur du cautère que le 
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patient ne pouvait souffrir l'opération»: ( Guy de 
Chauliac , chirug. trait. 4, doct. x., ch. 2, trad. 
de Joub., p. 352 et suiv: ): 

Comme Celse, Aëtius , les chirurgiens dites, 
Guillaume de Salicet et Guy, Vigo distingue 
le polype chancreux ; «lequel est dur.et adhérent 
aux cartilages du nez et est large en son siège et 
sans humidité, d’une autre espèce qui est de 
rouge ou blanche couleur, et n’est pointsi dure, et 
pendant petit devers la racine, lequel est sans dou: 
leur et sans puanteur avec humidité. » Il indique 
une multitude de formules de poudres d’onguens, 
et dit qu’il vaut mieux « le pallier par médecines 
douces , que de l'arracher ou extirper. » Cepen- 
dant il donne les procédés de Rhazès, d'Avicenne, 
et indique de petites -tenailles , pour pratiquer 
l'extirpation (Vigo, chirurgie, liv. 2, traité 3, 
p- 80, trad. française). Il parle aussi de la liga- 
ture en termes fort clairs. «, Perchè fatta la stir- 
» pazione con le tenaglie o con qualche stro- 
» mento tagliente, o con ligar il filo per consu- 
» mar la radice sua, » 

Ambroise Paré distingue cinq'espèces de polypes; 
la première est pleine. d’une humeur pituiteuse 
ou gluante; la deuxième est une chaire dure au 
toucher; la troisième est molle; la quatrième est 
dure , et fait bruit quand on la touche, on la peut 
dire squirrhe confirmé; la cinquième sont de pe- 
tits chancres ulcérés ou non. Il ne faut pas toucher 
ceux qui sont douloureux. 

Ceux qui sont mols, laxes, etsans douleurs, sont 
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curables quelquefois; on les arrache avec un ins- 
trument propre à ce faire, ce que j'ai fait, dit-il, 
souventes fois (Paré, œuv.liv. 8, cb.2, p. 280). 

L’illustre chirurgien eut occasion de disséquer 
un polype de l'utérus qui ressemblait, dit-il, à de la 
tétine de vache, n’étant adhérent aux parois de 
la matrice qu’en certains endroits. ( 24 liv. de la 
génér. Chap. 41. } | 

Daleschamps dans ses annotations, au livre de 
Paul d’Égine, ne dit rien de particulier; il rap- 
porte la pratique de Gelse, des Arabes et de Guy 
de Chauliac. ( Daleschamps , trad. de Paul € E- 
gine, ch. 25, p. 120). 

Le disciple de Paré, Guillemeau , qui écrivait à 
la fin du seixième siècle , ne dit rien de plus par- 
ticuliersur les polypes, seulement ilrejètel’excision 
et la cautérisation. « Des pincettes plates , dit-il , 
seront conduites le plus profondément que faire 
se pourra , qui seront largettes en forme de petit 
bec de canne, desquelles sera serré le poulpe, 
puis des deux mains seront contournées douce- 
ment en tirant petit à petit et non tout à coup. » 
(œus. oper: du polr:p. 68, in-fol. 1649.) 

Ce n’est guère que depuis Vigo que Parra- 
chement, en quelque sorte oublié, a été gé- 
-> néralement indiqué, mais comme on le voit ici, 
Guillemeau en détermine beaucoup mieux les rè- 
gles et le décrit positivement tel que nous le prati- 
quons aujourd’hui. Il est aussi un des premiers qui 
ait décrit clairement les polypes utérins ; sous le 
nom de môle pendante, qui est lorsque du col de 
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la matrice, il sort une masse de chair, laquelle 
est dès son origine de la grosseur d'un fuseau, 


allant en grossissant comme une poire, laquelle 


est pendante dans le col dit vagina, son orifice, 
dit pudendum, sortant quelquefois de la grosseur 
du poing, ce qu’il a vu, dit-il, de récente mémoire 


à une damoiselle à qui il l’a extirpé. (Heureux: 


accouch. chap. 4, à la fin, p. 267). 


On doit à S. Braun une thèse (de polypo narium 


aquoso, 1688) à laquelle nous avons emprunté une 
observation. Fabrice de Hilden employait les caus- 


tiques, la section, l'arrachement et la ligature, I 


donne même l'observation d’un polype du conduit 


auditif, qu'il lia au moyen d’un: instrument par- 


ticulier, de son invention ; instrument qu'il a dé- 
crit et figuré et qui nous paraîtrait même au- 
jourd’hui utile dans certains cas. (Fi de Hiiden, 


obs. 1. cent. 3, liv. 5des opér.; ; dans la bibl. de Bor- 


net, t. 2., p. 400) ll donne dans ses observations 
52, 54, cent. 2, des observations de mòles qui 
sont des polypes utérins à n’en pas douter. Dans 
la première il s’agit d’un corps pyriforme forte- 
ment implanté dans l'utérus , qu'il arracha à la 
suite d’un accouchement, et qui fit croire à la 
malade qu’elle portait un second enfant. Sous le 
titre de la seconde, il rapporte plusieurs autres 
exemples de polypes coïncidant avec la grossesse. 
Il les arrachait peu à peu ou d’un coup s’il le 
pouvait , en allant les chercher jusqu’au sein de 


l'organe , avec les mains ou des tenailles. ( Foy. 


aussi sa lettre 39, ou Bonet, bibl..2,, p.471-77.) 
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Fabrice d'Aquapendente, contemporain de Guil- 
lemeau et de Fabrice de Hilden, mais plus grand 
théoricien que praticien , n'écrit, pour ainsi dire, 
encore que sous l'influence des doctrines des an- 
ciens grecs, de Gelse et des arabes leurs copistes: 
Il distingue, comme eux, des polypes mous et des 
polypes durs et chancreux. Quant au mode opé- 
ratoire , il préfère l’arrachement et décrit une 
pince de son invention, dont un des bords a un 
tranchant recourbé. Il en donne 1nême la figure. 
C’est un instrument, dit-il, très-assuré, duquel je 
me suis souvent servi et avec très-heureux succés, 
qui coupe, empoigne et tire dehors, tout ensemble... 
Mais qui plus est, il ne coupe rien que le polype, 
sans offenser aucune autre partie. (œuv. Chir. de 
F. d Aquapendente , part. 2, des opér., ch. 24, 
p. 547-853, trad. franc. Dor 1665. ) 

C'est done à tort que Sprengel donne le nom 
de ciseaux à cet instrument. Suivant cet historien, 
Job de Meekren, ch rurgien d'Amsterdam , -0b- 
serva un enfant chez lequel un polype | s'était déve- 
loppé autour d’un petit morcean de bois, et, après 
avoir employé les préparations de cuivre comme 
caustiques, Meekren coupa ensuite l’excroissance 
avec les ciseaux de F. d'Aquapendente. (Sprengel 
hist. de la méd. t. 7.p. 117:) 

Nicolas Tulpius nous a conservé I histoire de 
deux excisions de polypes de l'utérus pratiquées 
par Ollulaire, chirurgien très-expert.. (bibl. de 
Bonet, t. 4. p. 29-31. ) C'est à cet auteur que. j'ai 
emprunté ma troisième observation de polype 


t 
nasal (v. p. 6.) comme; dans. ce cas,.et, dans 
d'autres, il vit l'arrachement suivi, de succès: il 
le regarde comme préférable aux autres méthodes 
pour éviter la répullulation. : 


Quoique Pigray. vante la poudre de Sabine, il se. 


prononce aussi en faveur de cette méthode. Il faut, 
dit-il, prendre un bec de corbin :plat par le bout, 
sans couper et avec icelui prendre la caroncule. et 


tourner ledit ferrement , etc. (Epit, de medi et..de., 


chirurg. par Pigray, Lyon, 1675.) Dionis. pré- 
fère l’arrachement ,. qu’il décrit tel que nous 
le pratiquons de nos: jours. ( Cours. d'opér., 5,, 
demonst., p. 575.) i 

Heister voudrait n'appeler-polype: que les tu- 
meurs molles, pédiculées. Il cite La Poterie, Ru- 
land, Wurtz, Wedel, Nuck, Musitanus, Sa- 
viard, Thibault, comme donnant des eaux, des 
acides, des essences pour guérir les polypes., Il 


cite l'observation d'une dame qui, portait. un 


polype du nez, et chez laquelle il s’est servi d’un 
instrumentparticulier pour porter. une ligature à 
la racine de la tumeur. Cet instrument est une 
sorte d’aiguille mousse et courbe; àson extrémité 
se trouve une ouverture: ou chas. Il fait représen- 
ter cet instrument (pl. 19, fig. 13.,. Heister , trad. 
Jranç.,t. 111,.in-8°., p’.27.). 

On trouve quelques observations de, polypes 
dans le sepulchretum de Th. Bonet, (de nar. af- 
fecub., de uteri procidentiä) On en trouve d’autres, 
dans sa médecine septentrionale, aux articles de 
narium affectibus , -et de uteri morbis; dau- 

; 26. 
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tres encore dans la Bibliotheca chirurgica de 
Manget (art. poly pus ). 

Morgagni donne quelques aperçus anatomiques 
sur la structure des polypes. Il indique d’ailleurs 
des observations assez intéressantes de Palfyn , 
Ruysch , Mauchart , Schlévogt, Bartholin, Mar- 
chetti , etc. , etc. Il dit que de Meckren cassa une 
pince pendant qu’il s’efforçait d’arracher un polype 
d’une dûreté carthilagineuse. Il pense qu'après l’o- 
pération du polype, la compression est plus effi- 
cacé pour arrêter l'hémorragie, que ne le sont les 
liqueurs styptiques ou astringentes. ( Lett. 14, 
S 17, trad. française, t. 2, p. 347). 

Garengeot employait le béüire d’antimoine pour 
détruire le polype, il se servait aussi de pinces 
avec lesquelles il tordait le pédicule, puis il en 
opérait l'arrachement. ( Opér. de chir., t. 5 }. 

Ledran dit qu’il est des polypes quelquefois si 
volumineux qu'ils affaissent pèu à peu les lames 
spénpieuses des cornets contre les os maxillaires : 
«Il n’est pas même impossible, dit-il, que les 
parois du canal nasal soient affaissées l’une contre ` 
l’autre. .... On a vu des polypes grossir jusqu’au 
point d’enfoncer du côté de la bouche les os qui 
forment le palais. » Il rejétte l’usage des causti- ` 
qués; il emploie des pinces fenêtrées , pour l'ar- 
rackement. (Traité des opér., p. 294). Ébertus'a 
écrit une savante dissertation sur les polypes en 
général: (De causis prœcip. PRE polyp. 
francofurti, rjifos ) 

Si Manne n’avançe pas beaucoup nos connais- 
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sancessur la pathologie des polypes, il nous donne: 


par de beaux exemples la hardiesse deles attaquer. 
Nous avons cité plusieurs fois ce fameux cas où il 


fendit le voile du palais, pour atteindre la racine. 


d’une excroissance. polypeuse (Levret, p. 326). 
Nous lisons dans une note de Lafaye, que Petit 
coupa aussi, avec un bistouri, la cloison charnue 
du palais, et saisit ensuite le polype avec des 
pinces courbes. ( Dionis , éd. de Lafaye, p. 582). 
On voit dans Sprengel, que Hevermann à, prati- 


qué trois fois cette opération. ( Hist. de la méd; . 


t..7, p- 120). Sussius a donné sur le polype une 
assez savante dissertation. ( Diss. quá polyp. nasi.. 
expon., 1743, Vitembergc. ) 

La science et l’art ne faisaient pas de progrès 
sensibles depuis les médecins grecs, quand enfin 
parut Levret qui lui donna une vive impulsion 
par son célèbre ouvrage ( Observations sur la cure 
radicale de plusieurs polypes de la matrice , de la 
gorge et du nez). Mais la ligature qu’il rendit si 
facile à pratiquer, et qu’il préconisa avec Ja ten- 
dresse d’un inventeur, tant il l'avait perfection 
née, ne devait pas jouir toujours de la vogue et 
de la réputation qu'il lui donna. 

La science doit à Sporleder unedissertation in- 
téressante et instructive. (De polyp. nar.: Halæ- 
magdeburgicæ, 1750 ). 

A l’imitation de Celse, des médecins arabes et 


des chirurgiens français du moyen-âge, Pott res- 


pectait les polypes adhérents, durs, et doulou- 
reux. Olof. Acrel se servait de tenettes. Après 


tol. 
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les avoir appliquées, il versait un peu de vinai- 
gre sur le polype, afin , pensait-il, d’en diminuer 
la mollesse. ‘Il cautérisait aussi i le beurre 
d’antimoine. (Sprengel, Loc. cit., p. 125). 

Bertrandi reconnait qu’on peut espérer de dé- 
tuire les polypes muqueux par l'usage des cathé- 
rétiques et dessicatifs. Mais 1l dit, avec juste rai- 
son, que ces rémèdes pourraient dévenir dan- 
gereux, si le chirurgien s'opiniâtrait à les conti- 
nièr, du“ parcé que les parties voisines en‘ se- 
raieñt endommagées , ou parce que l’extroissance 
déviendrait cancéreuse. Dans cé cas, il conseille 
l'extirpation où Ta- Héaturé” ont à des opér. Ch. 
18, 358). aci 

- Nous ne devono pas omettre de citer, parmi 
Jes auteurs qui ont contribué à éclairer l'histoire 
des polypes ‘ét de leur traïtement, M. G. Herbi: 
niaux, accoucheur de Bruxelles, qui a”publié un 
excellent traité sur divers accouchemens labo- 
rieux, ét sur les polypes de la matrice. 

‘Leblanc’ indique les observations de Ruysch, 
dé Formie, de ‘Bénedictus, Fred, Hoffman, 
Paré, Manket, Kerkringïus, Où cès auteurs ont 
appelé môles des tumeurs vraiment polypeuses 
de l'utérus. Cependant Ruysch les désignait déjà 
sous lé nom de polypes de l'utérus (Obs. 6.) par 
suite de leur ressemblance avec ceux du nez. Le- 
blanc croitausst que Sévérinus, Volkäiiér, Webpfer, 
Zwvinger , Ségérus n'ont poiñt extirpé de matrices, 
mais seulemerit (des polypes' utérins. Éeblanc a 
dé‘bonn* heure adopté’ la méthode dé ‘Levrét, 
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et concouru à la propager. (Précis d’opér., t. 1, 


P- 344). 


« Jai communément remarqué, dit Benj. Bell, 
dans le cours de ma pratique , que le polype mou, 
compressible, était d'une couleur pâle, et que 
celui d’un tissu plus ferme, était constamment 
d’un rouge foncé. 

Bell sait que les polypes durs sont plus su- 
jets que les mous à revenir lorsqu'on les a extir- 
pés. Il paraît avoir grande confiance aux médi- 
vamens astringens pour les polypes mous. Il con- 
seille d’amputer de préférence le polype avec 
ls bistouri, lorsqu'on pourra y atteindre. Mais 
il croit qu’il n’y a pas de moyen plus sûr que la 
ligature, et la double canule de Levret lui pa- 
rait l'instrument le plus convenable pour la pra- 
tiquer. Il fesait aussi l’arrachement. ( Benjam. 
Bell, ouy. cit., sect. 5, p. 52-75. ; 

Enfin, pour n’en pas citer davantage : dans ces 
derniers temps, Bichat dans un cours d'anatomie 
pathologique; M. le professeur Roux, dans ses 
mélanges de chirurgie ; Bayle, dans le dict. des 
sciences médicales , art. corps fibreux de la ma- 
trice; M. le professeur Dupuytren, dans ses le- 
cons; M. le professeur Cruveithier, dans sor ana- 
tomie pathologique ; madame Boivin, et M. le pro- 
fesseur Dugès , dans leur ouvrage sur les maladies 
de l’utérus ; M. Malgaigne, dans sa thèse sur les 
polypes utétins ; et, auparavant, MM. Lefau- 
cheux, Naudin , etc. ete., oni tous contribué à 
éclairer l'histoire pathologique et le traitement 
des polypes. 


103. 
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A l'étranger, Meyer, Meisner, Kühn, Neiss, etc. 
ont également répandu des lumières sur ce sujet. 

On trouve aussi dans l’anatomie pathologique 
des animaux domestiques par Gurlt, des exem- 
ples de polypes du nez chez les chiens et Ies 
chèvres; de polypes utérins chez les chiennes , les 
jumens et les vaches; de polypes de l’œsophage 
chez les ruminans. A en juger par S. Cooper, les 
Anglais ont peu fait pour la science sur ce 
sujet. : 

En résumé, l'histoire des polypes et de leur 
traitement embrasse trois époques : la première 
s'étend depuis Hippocrate jusqu’à Levret. Pendant 
cette longue série de siècles, les chirurgiens ne 
font guères que reproduire les idées des anciens , 
et les différentes méthodes de traitement qu'ils 
avaient adoptées, Néanmoins, tout en confon- 
dant les môles et les polypes utérins, sous la 
même dénomijvation, les chirurgiens des quin- 
zième et seizième siècles les reconnaissent pour 
des tumeurs pédiculées, fermement fixées à la ma- 
trice, et qu'on doit emporter. La seconde époque 
S "étend depuis Levret jusqu'aux anatomistes frany 
cais : Bichat, et MM. Roux, Bayle, Dupuytren , 
et plus tard MM. Lefaucheux, Naudin, Cruveilhier, 
Hervez de Chégoin, Breschet , et une foule d'aur 
tres élèves de l’école de Paris, qui concoururent, 
par leurs nombreuses recherches, à éclairer: la 
nature, matérielle des polypes , et à en préparer, 
pour l'avenir , une description exacte et complète, 
que nous ne pouyons point encore donner aujqur- 
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d'hui. Ces recherches d’anatomie pathologique 
caractérisent la troisième époque. 

Ainsi, enfin, sans parler'des purgations, des exu- 
toires que les anciens employaient avant de cher- 
cher à détruire les polypes par une opération, la 
plupart des moyens, en usage aujourd’hui, remon- 
tent à une très-haute antiquité. 1° la cautérisation 
par le cautère actuel est déjà décrite dans les livres 
hippocratiques. Il n’en est pas de même de celle 
que l’on pratique avec les caustiques ; nous n'a- 
vons pu l'y trouver. Si notre honorable confrère, 
M. Velpeau , eût indiqué la source où il l’a décou- 
verte, peut-être eussions-nous pu la vérifier. Nous 
ne la trouvons mentionnée clairement que dans 
Celse, (liv. 6, ch. 8, p. 52.) 

2°. L’excision remonte également jusqu'aux li~ 
vres hippocratiques : ainsi que nous l'avons dé- 
montré, ilen est question dans le livre 2 des 
maladies. Ce fait a échappé à l’érudition de 
M. Velpeau, qui parait douter qu'elle remonte 
jusqu’à Celse ( méd. opér., t. 2, p. 111.). Cepen- 
dant tous les chirurgiens l'ont répété jusqu’au 
dix-septième siècle. 

8. L'arrachement au moyen d’un fil, déjà 
proposé dans les ouvrages ď Hippocrate , a été 


‘ensuite pratiqué avec des pinces ou tenailles. 


C'est ainsi qu’en parlent très clairement Guil- 
laume de Salicet et Paré ; mais il a été surtout 
bien décrit par Guillemeau et Pigray. Aussi ne 
puis-je comprendre que M. Velpeau reproche aux 
modernes d'avoir confondu les tenettes tranchan- 


log, 
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tes de Paré et de F. d’Aquapendente avec les te- 
nettes ordinaires, puisque Paré se servait bien 
évidemment de pinces, qui n'étaient point tran- 
chantes. ( Ibid. D: 1124) 

4°. Le déchirement, au moyen d'un fil noueux, 
remonte au moins à Paul d’Egine qui l’a décrit 
avèc détail. 

5°. Leséton remonte plus haut encore, car c'est 
à ce moyen qu'il faut rapporter la tente dont Celse 
se servait pour achever la guérison d'un polype 
déjà emporté par l’excision. 

6°. La ligature conseillée, mais non comme une 
opération nouvelle, par Guillaume de Salicet , 
généralisée dans son emploi, par Levret, est 
beancoup moins employée actuellement. 


FIN. 


